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AU     LECTEUR 


Je  publie  cet  ouvrage  pour  accomplir  le  désir  que 
t Auteur  chéri  de  ines  jours  m'a  manifesté  avant 
d'achever  sa  carrière  mortelle.  Je  satisfais  en  même 
temps  un  besoin  de  mon  cœur. 

Mon  père  m'avait  associé  à  ses  travaux  (1  )  dans 
t  espérance  de  voir  nn  jour  le  nom  obscur  de  son  fils 
à  côté  du  sien^  déjà  illustre  dans  la  science.  La  mort 
fa  ravi  avant  que  V  Académie  Impériale  de  SL-Péters- 
bourg  eût  délibéré  sur  le  mérite  des  ouvrages  présentés 
au  concours. 

Je  ne  doute  pas  que  nous  aurions  été  plus  heureux^ 
si  la  grave  maladie  dont  mon  père  était  affecté  dans 

(1)  J'ai  Gomoieiicé  à  collaborer  avec  mon  père  en  1861  et  je  Tai  remplacé 
en  1871  eo  qaalité  de  Vice-Conservateur  da  vaccin.  Cette  branche  de  la 
médecine  est  ainsi  depuis  plus  de  15  ans  l'objet  principal  de  mes  études. 


les  dernières  années  de  sa  vie,  ne  l'avait  obligé  à  lais- 
ser presque  de  côté  les  occupations  intellectuelles. 

Laissé  en  quelque  sorte  à  mes  forces^  je  n'ai  pu 
être  à  la  hauteur  de  la  tâche. 

Mais  si  nom  n'avons  pu  remporter  le  prix  que  nous 
ambitionnion;s^  notre  travail  a  néanmoins  obtenu  les 
suffrages  de  l'illustre  Corps  savant  de  StrPétersbourg. 
Cest  pourquoi  je  n'ai  pas  hésité,  même  sous  ce  rap- 
port^ à  le  mettre  au  jour. 

Je  l'aurais  fait  plutôt  si  je  n'avais  cru  convenable 
de  soumettre  le  manuscrit  à  un  nouvel  eooamm  tant 

pour  la  forme^  que  pour  y  faire  des  additions  indis- 

* 

pensables. 

Je  donne  au  public  ce  livre  en  langue  française^  tel 
qu'il  a  été  présenté  à  F  Académie  Impériale  Russe. 


Le  bctewa-w^pardonmeraù  les  citations  des  auteurs 
français  ne  sont  pas  toujours  à  la  lettre.  Bien  souvent 
je  nai  pas  eu  les  textes  sous  les  yeux^  et  foi  dû  tra- 
duire de  r  Italien:  Mais  sir  expression  littérale  manque, 
k sens./ espère,  n'est  jamais  altéré. 

Malgré  ma  bonne  colonté^et  le  soin  partkuUer  que 
foi  mis  dans  la  rédaction  de  ce  traité,  on  pourra  cer- 
tainement y  trouver  à  redire  quant  au  style  et  à  la 
langue.  Mais  la  pensée  conçue  en  italien,napu  ne  pas 
revêtir  souvent  la  forme  italienne. 

On  lira  dans  ce  livre  tout  ce  que  mon  père  a  écrit 
en  1833  dans  son  traité  de  la  vaccine  qui  a  été 
honoré  de  Fapprobation  unanime  des  savants.  Sous 
avons  donné  plus  de  développement  à  t histoire  de  la 
variole  H  de  la  vaccine^  et  ajouté  le  chapitre  sur  les 


règlements  vacciniqties.  Les  questions  relatives  à  la 
variole  des  brebis,  au  cow-pox,  à  Vhorse-pox  sont 
traitées  avec  plus  d'étendue,  et  nous  avons  tâché  de 
présenter  avec  de  nouvelles  considérations  celles  qui 
ont  trait  à  la  syphilis  vaccinale,  à  la  vaccination  ani- 
male, aux  phénomènes  et  à  la  morphologie  de  la  vac- 
cine. 

Coni,  décembre  1 876. 


Joseph  Parola. 


Institution  d*un  prix  de  3,000  rubles 
pour  le  meilleur  ouvrage  sur  la  vaccination 


Cet  oavrage  doit  indiquer  : 

«  Les  meilleurs  moyens  de  prévenir  le  retour  des  épidémies  de 
petite  vérole  et  de  la  mortalité  qui  en  résulte^  et  donner  en 
même  temps  un  aperçu  des  différentes  méthodes  d* inoculation  pré- 
ventive avec  un  examen  critiqua  de  leur  efficacité  » . 

À  cet  effet  le  Conseil  de  médecine  propose  le  programme  sui- 
yant: 

i*  Exposer  Thisloire  des  principales  épidémies  de  la  variole, 
ainsi  que  celle  de  la  vaccination,  en  indiquant  les  mesures  sani- 
taires les  plus  importantes  à  prendre  dans  les  dillèrentes  institu- 
tions relatives  à  cette  question. 

Dans  cet  exposé  l'auteur  doit  faire  preuve  d'une  critique  rai- 
sonnée,  expérimentale,  indépendante,  et  ne  pas  se  contenter  de 
la  compilation  des  données  consignées  dans  les  traités  spéciaux 
sur  la  petite  vérole. 

3*  Est-il  démontré  que  la  vaccination  présente  un  moyen  pré- 
ventif certain  contre  la  contagion  variolique?  Faut-il  prendre  en 
considération  l'opinion  émise  par  quelques  médecins  que  Tintro- 
daction  de  la  vaccine  peut  propager  d'autres  maladies  épidé- 
miques  ? 

3<*  La  vaccination  exclut-elle  pour  toujours  ou  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long  la  disposition  à  la  contagion  variolique  T 
Quelles  sont  les  causes  de  la  diflérence  du  degré  d'immunité 
contre  cette  maladie? 


lu 

• 

Analyse  critique  de  la  statistique  de  la  mortalité  des  vaccinés. 

à^  Description  du  cours  normal  et  des  phénomènes  locaux  de 
la  vaccination  ainsi  que  de  ses  anomalies. 

Preuves  expérimentales  de  la  force  préventive  de  rinfection 
de  l'organisme  par  le  vaccin.  Morphologie  du  vaccin  et  autres 
investigations  sur  son  principe  contagieux. 

5*  Peut-on  introduire  avec  la  vaccination  des  germes  de  mala- 
dies dans  l'organisme,  et  nommément  lesquels? 

6*  Aperçu  critique  de  toutes  les  méthodes  d'inoculation  pré- 
ventive avant  et  après  Jenner,  et  jusqu'à  nos  jours,  sans  excepter 
l'inoculation  de  la  lymphe  du  cheval  et  de  la  brebis?  U  serait  à 
désirer  que  les  conclusions  fussent  fondées  sur  les  expériences 
de  l'auteur. 

7*  Quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  recueillir  et  de  conserver 
la  lymphe  préventive  avec  un  exposé  des  circonstances  qui  favo- 
risent  son  inaltérabilité  et  conservent  son  efficacité?  Quels  sont 
les  moyens  les  plus  sûrs  pour  la  faire  parvenir  intacte  à  de  grandes 
distances?  Procédés  techniques;  hygiène  de  h  vaccination. 

8*  Quelles  sont  les  mesures  les  plus  appropriées  pour  pro- 
pager et  généraliser  la  vaccination? 

9*  Quelles  sont  les  preuves  de  l'utilité  de  la  vaccination  et  de 
la  revaccination  obligatoires? 

10«  Fondation  d'établissements  de  vaccination  pour  procurer 
une  bonne  lymphe  et  propager  la  vaccination. 

Supplément.  —  Il  est  «à  désirer  que  ï  auteur  indique  le 
moyen  de  perfectionner  et  de  généraliser  en  Russie  la  vaccination 
d'après  l'état  actuel  de  cette  importante  question  sanitaire  et  en 
harmonie  avec  les  réformes  introduites  dans  l'empire. 
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La  gloire  de  riiomme  qui  écrit 
est  de  préparer  des  matériaux 
utiles  à  rhomme  qui  gouverne. 

Thomas. 

Omnla,  qu»  a  nobis  geruntur, 

non  ad  nostram  utiUtatem,8ed 

ad  pairiœ  salutem  conferre  de- 

bemus. 

CiciEO^  Vot. 

Lorsque  les  gouvernements  ont 
été  d*accord,  beaucoup  de  ma- 
ladies intenses,  comme  la  lè- 
pre et  rélépbanthiasis,  ont  été 
bannies  de  la  terre.  Veuille  le 
Ciel  qu'il  en  arrive  de  même 
pour  la  variole,  qui  prive  les 
parents  de  l'espoir  le  plus  doux 

.  et  la  patrie  de  ta  ni  de  soutiens  I 
Homélie  féeitée  par  VÉviqvê 
de  GoldikU  et  tradviU  d  Milan, 
1804. 


Lies  trois  épigraphes  renferment  toute  Timportance  de 
la  question  que  Tillustre  Corps  savant  a  chosie  comme 
sujet  du  concours. 

Au  temps  actuel  qui  représente  une  nouvelle  ère  de 
progrès  dans  les  arts  et  les  sciences,  et  qui  a  vu  naître 
et  se  développer  une  tendance  vers  tout  ce  qui  a  pour 
but  le  bien  de  l'humanité,  il  n'y  a  pas  à  s'étonner  si 
ropinion  publique  a  acquis  une  prodigieuse  influence. 

Se  dépouillant  peu  à  peu  des  préjugés,  écartant  tout 
ce  qui  est  trop  mystérieux,  Topinion  publique  ne  cesse 
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(le  réclamer  le  droit  de  pouvoir  apprécier  les  relations 
que  les  doctrioes  utiles  ont  avec  les  iotérêts  sociaux. 
Chaque  science,  suivant  la  maxime  d'un  grand  philo* 
sophe,  aboutit  à  sa  propre  synthèse  ;  mais  la  société  en 
possède  une  autre  qui  les  embrasse  ci  les  résume  toutes, 
et  dans  laquelle  il  est  écrit  en  caractères  ineffaçables: 
Bien  public. 

Or  si  d'un  côté  on  ne  saurait  assez  â:dmirer  le  philan- 
tropique  programme  de  la  Société  impériale  de  St.-Pé- 
tersbourg,  d'autre  p^rt  on  ne  doit  pas  passer  sous  silence 
les  devoirs  des  hommes  qui  se  sont  dédiés  à  la  médecine. 
La  gloire  de  Vhomme  qui  écrit  est  celle  de  préparer 
des  matériaux  utiles  à  l'homme  qui  gouverne. 

Le  docleur  Puccinotti  a  dit:  <(  Jamais  la  médecine  ne 
s'élève  si  haut  que  lorsqu'elle  s'efforce  de  prévenir  ou 
d'arrêter  des  maladies  qui  se  répandent  parmi  le  peuple». 
Par  conséquent  il  n'y  a  pour  le  médecin  aucune  gloire 
plus  grande  que  celle  qui  lui  est  réservée,  s'il  réussit  à 
arracher  à  la  nature  le  secret  de  les  vaincre  ou  d'en  ar- 
rêter les  progrès  et  la  marche. 

Mais,  comme  pour  vaincre  et  arrêter  la  marche  des 
maladies  il  est  essentiel  d'avoir  le  concours  vigoureux  de 
la  loi  et  de  l'autorité,  on  peut  en  déduire  comme  maxime 
sociale  que  la  meilleure  preuve  de  la  sagesse  d'un  gou- 
vernement et  de  la  civilisation  d'  une  nation ,  est  la 
sauv^arde  de  la  santé  publique  et  l'accroissement  du 
bien-être  des  populations.  Qu'elle  est  donc  honorable 
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Tambition  de  concourir,  ohacan  dans  la  mesure  de  ses 
forces,  au  plus  grand  perfectionnement  possible  de  Thu- 
maoité  I 

La  découverte  du  vaccin,  ce  grand  triomphe  de  la  mé- 
decine hygiénique  qui  signala  à  la  fin  du  siècle  dernier 
presque  une  nouvelle  ère  sociale  el  inaugura  le  siècle 
présent  sous  les  plus  favorables  auspices  de  conservation, 
est  désormais  devenue  le  patrimoine  des  nations  les  plus 
civilisées  ;  et  les  préjugés  dont  la  vaccination  était  en- 
tourée chez  les  peuples  les  plus  arriérés  ont  été  si  bien 
vaincus  que>{néme  l'empereur  de  Chine  a  fait  vacciner 
ses  propres  enfants. 

L'humanité  avait  été  travaillée  par  la  peste  asiatique 
qui  s' était  étendue  dans  presque  toutes  les  contrées; 
mais  elle  a  retrouvé  dans  l'application  vaccinique  une 
oasis  de  sûreté  contre  ce  terrible  fléau  et  un  moyen 
presque  certain  de  préservation  et  de  santé. 

La  petite  vérole  frappait  un  grand  nombre  de  nou  ris- 
sons;  mais  bien  souvent  elle  n'épargnait  ni  les  enfants, 
ni  les  adultes,  ni  même  les  vieillards.  Dans  les  grandes 
crises  aucune  condition  d'âge  n'était  entièrement  à  l'abri 
des  coups  de  l'épidémie. 

Les  statistiques  antérieures  à  la  vaccination  en  sont 
on  témoignage  terrible.  Dans  les  lieux  où  la  vaccination 
fat  restreinte  ou  mal  pratiquée,  si  la  maladie  faisait  tant 
de  victimes,  comme  on  n'en  trouve  que  trop  d'exemples, 
les  statistiques  postérieures  nous  prouvent  la  généralité 
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progrès  réels  el  aatbentiqaes  de  la  vaccine,  et  celui  de 
la  séparer,  autant  que  les  lumières  actuelles  le  per- 
mettent^ des  préjugés  qui  s*appuient  sur  la  crédulité  et 
rignorance,  ou  sur  des  théories  qui  n'ont  pas  été  précé- 
dées d*un  eiamen  sage  et  bien  médité.  Dans  ces  ques- 
tions, si  d'un  côté  nous  avons  rapporté  les  faits  les 
plus  authentiques  appuyés  sur  un  raisonnement  froid  et 
sévère,  d*autre  part  nous  avons  pris  pour  guide  un  grand 
artiste  et  philosophe  du  quinzièpie  siècle  Leonardo  da 
Vinci  qui  a  émis  le  principe  de  philosophie  inductive, 
qu'en  traitant  un  sujet  particulier  quelconque,  il  faudrait 
avant  tout  faire  quelques  expériences,  et  par  ce  moyen 
chercher  de  découvrir  les  principes  généraux.  C'est  cette 
méthode  que  nous  devons  suivre  dans  l'investigation  des 
phénomènes  ;  car  l'expérience  est  la  véritable  interprète 
de  la  nature. 

Notre  jugement  peut  cependant  parfois  être  erroné, 
parce  que  nous  attendons  des  résultats  que  l'expérience 
refuse  de  nous  donner.  Nous  devons  la  consulter  et 
varier  les  circonstances,  jusqu'à  ce  que  nous  en  ayons 
déduit  les  règles  générales,  qu'on  ne  peut  obtenir  que 
d'elle  seule. 

Voilà  l'idée,  l'origine  et  le  but  de  notre  travail.  Les 
lecteurs  jugeront  si  nous  avons  réussi  dans  celte  grave 
lâche. 

Ce  n'est  pas  un  vain  désir  de  renommée  qui  nous  a  fait 
écrire  cet  ouvrage,  mais  plutôt  l'amour  sacré  de  l'huma- 


16  DE  LA   VACCINATION 

nité  et  de  la  science  ;  nous  avons  cherché  par  de  longues 
veilles  à  payer  le  plus  consciencieusement  passible  notre 
tribut  au  bien  public. 

D'ailleurs  si  cet  ouvrage  n'aurait  porté  d'autre  fruit 
que  celui  de  suggérer  une  pensée  semblable  à  d'autres 
plus  instruits  que  nous,  et  d'ouvrir  ainsi  une  noble  lutte, 
nous  ne  serions  que  trop  récompensés  de  nos  fatigues. 

C'est  pourquoi  nous  repétons  avec  Morton  :  QtLod  aur- 
tem  ad  me  attinet,  prœclarum  hoc  opus  amus  sum 
lentare^  quoque  magis  expertes  artis  nostrœ  heroas 
ad  perficiendum  hoc  opm  exemple  meo  stimularem. 

Puissent  au  moins  nos  efforts  obtenir  les  précieux  suf- 
frages de  l'illustre  Corps  savant  auquel  nous  soumettons 
notre  travail,  et  puisse  son  approbation  confirmer  en 
son  honneur  cette  célèbre  sentence  de  Bacon  :  a  Doctri- 
narum  progressio  haud  parum  in  prudenti  regimitie 
et  institutione  Academiarum  singularum  consisttt.  » 


CHAPITRE  I. 


APERÇU  HISTORIQUE  DE  LA  PETITE  VËROLE 


Avant  d'entrer  en  matière,  nous  ne  croyons  pas  inu- 
tile de  parler  de  V  origine  de  la  petite  vérole,  ainsi 
nommée  du  mot  latin  varusj  tacheté.  Gomme  les  autres 
maladies  contagieuses,  elle  se  perd  dans  la  nuit  des 
temps. 

Néanmoins^  si  nous  allons  à  la  source  de  ces  ma- 
ladies, nous  voyons  que  leurs  phases  obscures  se  trou- 
vent dans  rhistoire  des  peuples  orientaux. 

De  la  même  manière  que  les  savants  ne  se  laisse- 
raient pas  aller  si  facilement  à  croire  naturelle  et  spon- 
tanée l'origine  de  la  peste,  du  choléra-morbus,  de  la 
scarlatine,  par  la  raison  que  Ton  ne  peut  presque  ja- 
mais découvrir  la  route  par  laquelle  ces  maladies  ont 
fait  leur  première  apparition  dans  une  localité  ou  dans 
une  famille,  nous  croyons  que  Ton  peut  en  dire  du 
même  à  Tégard  de  la  petite  vérole. 

Le  docteur  Valli  qui  a  séjourné  longtemps  en 
Orient,  a  dit  en  parlant  de  la  peste  bubonique  qu'il 
n^est  guère  possible  de  remonter  aux  principes  dCune 
maladie  contagietcse  et  d'en  sonder  la  véritable  origine. 

%  —  PAROLAy  De  la  vaccinationy  vol.  I. 
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Ou  elle  est  née  avec  le  monde,  ou  elle  est  la  consé- 
quence de  quelque  exhalaison  qui  s* est  élevée  du  globe^ 
et  qui  d'une  manière  particulière  a  infesté  qtielqu^ 
espèce  d'animaux.  Les  maladies  une  fois  introduites 
par  ce  moyen, peuvent  se perpétuer^et^  d^une  région 
à  Vautre,  s'étendre  par  contagion  à  tout  l'univers. 
La  maxime  de  l' illustre  Frank  n'est  pas  moins  cé- 
lèbre: Les  germes  des  maladies  contagieuses  ont  une 
source  non  moins  certahie  et  distincte  que  celle  des 
animaux  et  des  plantes.  Quoique  cette  importante 
question  regarde  une  grande  partie  de  la  pathologie 
animale  et  ne  soit  pas  absolument  posée  par  le  pro- 
gramme,  elle  a  pourtant  trait  non  seulement  à  la 
petite  vérole,  mais  encore  à  la  spontanéité  ou  non  du 
vaccin.  C'est  pourquoi  nous  répétons  avec  Herchel  que 
les  spéculations  du  philosophe  étant  toutes  fondées  sur 
la  nature  réelle,  ont  toutes  nécessairement  une  ap- 
plication pratiqua;  ainsi  une  addition  quelconque  à 
nos  connaissances  de  la  nature  se  fera  tôt  ou  tard 

sentir  dans  quelque  application  pratique Les 

seuls  faits  qui  peuvent  devenir  utiles  comme  fonde- 
ments de  nos  recherches,  sont  ceux  qui  arrivent  uni- 
formément et  invariablement  dans  les  mêrrues  circons- 
tances. Nous  croyons  donc  ajouter  au  mérite  de  cet 
ouvrage,  en  donnant  à  notre  sujet  tout  le  dévelop- 
pement voulu  par  la  science. 

Plusieurs  prétendent  quant  à  l'origine  de  la  petite 
vérole  qu'il  n'y  a  pas  de  documents  plus  anciens  et 
plus  authentiques  que  ceux  des    médecins  Arabes 
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Âvicenne  et  Rhasis,  qui  la  font  remonter  au  VI  siècle 
de  notre  ère,  c.  à.  d.  à  Tan  572.  Mais  d'autres  écrivains 
qui  ont  parcouru  les  Indes  et  la  Chine,  font  remonter 
à  des  temps  bien  plus  reculés  la  petite  vérole  et  l'inocu- 
lation de  la  même.  En  effet  le  Journal  des  savants 
(1719-1725)  et  VHistoire  de  la  médecine  du  prof.  Pue- 
cinotti  citent  le  code  Indien  Sus^rutas  agur-védaSj 
où  il  est  dit  à  l'égard  des  maladies  des  enfants  :  JSstu 
et  febri  affectœ  macuUe  et  pustulœ  fiavidœ  in  mem- 
bris  et  ore  intus  dignoscendœ  sunt:  hœ  variolœ 
sunt.  Les  relations  du  Père  Parranin  et  les  discussions 
qu'il  eut  avec  Fontenelle  et  Mairan  confirment  cette 
vérité. 

Il  semble  que  la  petite  vérole  ait  régné  en  Chine  à 
l'état  épidémique  plus  de  1000  ans  avant  notre  ère. 
M.  Bousquet  est  du  même  avis  dans  son  nouveau 
traité  de  la  vaccine.  Elle  a  paru,  dit-il,  pour  la  pre- 
mière fois  en  Chine  sous  la  dynastie  de  Tcheoco^ 
U22  ans  avant  /.  C.  Dans  un  temps  très-rapproché 
de  nous,  en  1767,  elle  moissonna  en  quelques  mois  près 
de  100,000  enfants  dans  la  seule  ville  de  Pékin.  Si  l'on 
doit  se  rapporter  à  ce  qu'ont  écrit  les  pères  mission- 
naires Gibot  et  Dentrecolles  (1),  les  médecins  Chinois 
ont  fait  une  étude  particulière  de  la  petite  vérole  et  en 
ont  décrit  les  effets,  les  crises,  le  cours  et  les  remèdes 
propres  à  en  arrêter  les  progrès.  Le  Père  Cibot  cite 
un  traité  analytique  publié  par  les  membres  du 

^1)  Jf/Motret  Mf  tkistoin,  les  tùieneet,  les  arls,  les  mœurs  el  les  usages 
dis  Ckimis. 


30  DE  LA   VACCINATION  —  CHAPITRE  1 

collège  impérial  de  médecine  à  Pékin,  qui  résume  tout 
ce  qui  avait  été  observé  jusqu'  alors  en  Chine.  Il  re- 
marque que  l'on  y  distinguait  42espèces  de  petite  vérole 
qu'on  nommait  en  général  tai-tonjC.  à.d.  venin  du  sein 
maternel  (1). 

Les  Indiens  de  leur  côté  avaient  depuis  les  temps 
les  plus  reculés  une  divinité  spéciale  pour  la  petite 
vérole.  Ils  la  nommaient  Mariatale^  PetragoHj  Gutij 
Kajakariani.  Non  seulement  il  résulte  que  leur  pays 
a  été  horriblement  ravagé  par  cette  maladie ,  mais 
encore  que  la  vaccination  était  déjà  connue  de  temps 
immémorial  chez  les  Indiens  et  les  Perses.  Un  sa- 
vant a  trouvé  dans  un  vieux  livre  en  langue  san- 
scrite Sanctega  Gràntham  une  description  exacte  de 
l'inoculation.  En  voici  le  texte:  Recueillez  sur  la  pointe 
d'une  lancette  l'humeur  du  bouton  de  la*  mamelle  de 
la  v€U)he  et  piqtcez  le  bras  entre  V épaule  et  le  coude  jttS" 
qu'àcegi^il  en  sorte  du  sang.  L'humeur  se  mêlant  au 
sang  produira  la  fièvre  de  la  variole.  L'éruption  causée 
par  cette  humeur  sera  plus  bénigne  que  la  muladie 
naturelle.  Elle  ne  réclamera  pas  de  cure  interne.  Le 
malade  se  tiendra  à  une  diète  convenable,  et  pourra 
être  inoculé  une  ou  plusieurs  fois.  Le  bouton  pour 
être  parfait  devra  être  de  bonne  couleur^  rempli  d'une 
humeur  claire  et  entouré  d^une  aréole  (cercle)  rouge. 
Cette  opération  faite,  il  n'y  a  plus  à  craindre  la  variole 


il)  ik  la  Chine  per  fo^M  Gaosifk,  (orne  VI,  liv.  18»  §  1  —  LeUra  d$ 
DiNTfticoLLis,  l«r  mai  17S6,  tome  XX. 
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naturelle  pour  tout  le  reste  de  la  vie  {i).  Le  docteur 
Tholozan  proave  que  la  médecine  était  cultivée  dans 
rinde^dès  la  plus  haute  antiquité  et  qu'il  existait 
chez  les  différents  peuples  de  cette  contrée  des  ouvrages 
de  médecine,  appelés  Vagdum  (2).  Les  principaux 
traités  traduits  par  le  docteur  Wise  (3)  nous  font  con- 
naître que  des  maladies  contagieuses  ép  idémiques  ra- 
vageaient rOrient  depuis  plusieurs  siècles,  et  que  c'est 
de  Hnde  et  de  TÉgypte  que  sont  venues  en  Europe 
plusieurs  maladies  pestilentielles,  telles  que  la  peste 
bubonique,  le  choléra-morbus  et  la  petite  vérole.  On 
trouve  dans  le  commentaire  de  M.  Wise  que  le  mot 
Murry  ou  Mourry^  probablement  mort^  dérivé  des  dia- 
lects  primitifs,  s*appliquait  à  toutes  les  maladies  con- 
tagieuses. M.  Gaskouin  note  qu'au  printemps  de  1503 
Tannée  du  Èamorin  ne  perdit  pas  moins  de  20  mille 
hommes ,  surtout  de  petite  vérole  ;  ce  qui  indique 
que  cette  maladie  décimait  probablement  l^s  Indous 
depuis  longtemps. 

Selon  Grunner,  Reikius  et  Sprenger  il  serait  pres- 
que certain  que  les  Arabes  ont  eu  connaissance  de 
la  petite  vérole  vers  l'an  572  de  notre  ère.  Ahron,  mé- 
decin à  Alexandrie,  en  fit  une  description  au  com- 
mencement du  VII  siècle,  et  le  doct.  Mead  nous  dit 
qu'elle  fut  observée  la  première  fois  en  570  ou  572 


(1)  Dîct  Scttneff  IfMtc,  tom.  LIV,  pag.392^iiiii.  Univ.  Mid.,  TolXXll, 

m.  141 

(2)  Gûz.  Mid.,  Paris,  1858. 

(3)  Cammentartf  of  tke  Bindee  System  of  médecine,  Calcutta,  1815. 
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contemporainement  à  la  naissance  de  Mahomet.  Pro- 
cope(l)  qui  suivit  l'armée  de  Bélisaire  nous  trace 
bien  distinctement  les  caractères  de  la  petite  vérole. 

Uobscurité  de  son  originey  dit-il,  la  difficulté  du 
traitement^  l'universalité  de  ses  dévastationSy  ^  sur- 
tout ^immunité  complète  d'une  seconde  rechute  notes 
fournissent  des  signes  caractéristiques  propres  à  faire 
croire  que  cette  épidémie  a  été  la  petite  vérole. 

Selon  lui,  elle  aurait  commencé  à  Peluse  en  564,  et 
de  là  elle  aurait  envahi  Gonstantinople.  Il  cite  plusieurs 
ouvrages  qui  en  prouvent  l'existence  et  les  ravages 
dès  l'an  569,  et  desquels  il  résulte  qu'en  cette  même 
année  une  armée  d'Abyssiniens,  commandée  par  le 
vice-roi  Abrahah,  s'étant  présentée  devant  la  Mecque, 
fut  tout-à-coup  obligée  à  en  lever  le  siège.  Bien  des  cir- 
constances concourent,  d'après  Bruce,  à  Taire  croire 
que  cette  inattendue  retraite  a  été  causée  par  l'irrup- 
tion et  le^ravages  de  la  petite  vérole.  Bruce  trouva 
dans  ses  voyages  aux  sources  du  Nil  un  manuscrit 
attestant  que  la  petite  vérole  existait  en  Egypte  et  en 
Arabie  dès  la  moitié  du  VI  siècle. 

On  lit  dans  les  chroniques  de  Marins,  évêque 
d'Avranche:  Hoc  anno  (570)  morbus  validus  cum 
profluvio  ventris  et  variola  Italiam  Galliamque  valide 
afflixit. 

Grégoire  de  Tours  nous  décrit  la  petite  vérole  qui 
éclata  en  562  :  C'était^  dit-il,  un  mélange  de  plusieurs 

(I)  D9bMo  GothieoJïhAl. 
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maladies  malignes  se  succédant  les  unes  aux  autres^ 
et  accompagnées  de  pustules  et  de  vésicules  à  la  peau. 
Pierre  Frank  considère  la  petite  vérole  comme  anté- 
rieure à  Tinvasion  en  Europe  des  Sarrasins.  Son  fils 
Joseph  met  des  doutes  sur  la  foi  des  écrivains  qui  fixent 
Tirruption  de  cette  maladie  en  France  après  Tan  570. 
Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'après  Tinvasion  des  Sarra- 
sins, la  petite  vérole  se  développa  en  Espagne  et  en 
Sicile,  que  de  là  elle  se  propagea  dans  plusieurs  con- 
trées de  l'Europe,  et  passa  en  Angleterre  au  X  siècle. 
Il  y  avait  en  ce  temp*-là  un  exorcisme  contre  les  ter- 
reurs inspirées  par  la  petite  vérole,  et  c'était  à  S.*  Ni- 
castre  qu'on  recourait  ordinairement  dans  ces  circons- 
tances. 

Au  XI  siècle,  Constantin,  surnommé  l'Africain,  après 
avoir  voyagé  en  Arabie,  se  retira  à  Saleme  et  y  donna 
nne  traduction  latine  de  quelques  auteurs  Arabes.  Il 
appela  cette  maladie  variola^  et  mx)rhillus  la  rougeole, 
qu'on  avait  jusqu'alors  confondue  avec  la  variole. 
Au  XII  siècle  Sinesio  nous  laissa  sur  le  même  sujet 
quelques  écrits  en  langue  grecque. 


CHAPITRE  n. 


ÉPIZOOTIE  ÉPIDÉMIQUE  DE  LA  VARIOLE 


Qu'on  nous  permette  d'interrompre  pour  un  moment 
la  suite  de  notre  aperçu  des  épidémies  de  la  variole 
pour  donner  un  coup  d'œil  à  la  question  si  la  varHole 
est  commune  à  d'autres  animatciVj  afin  d'éclaircir  de 
tous  les  côtés  le  grand  problème  de  Torigine  et  de  la 
nature  d'une  maladie  si  épouvantable.  Il  est  bien  sin- 
gulier que,  tandis  que  l'on  donnait  le  nom  de  variole 
à  la  maladie  de  l'homme  aussi  bien  qu'à  celle  des  ani- 
maux,  on  n'ait  pas  pressenti  que  l'une  et  l'autre  pro- 
venaient d'une  origine  commune,  d'autant  plus  que 
dans  quelques  parties  de  l'Europe  la  petite  vérole  des 
vaches  doit,  d'après  certains  chroniqueurs,  avoir 
dominé  jadis  avec  une  intensité  épidémique.  Pour 
ne  pas  citer  d'autres  écrivains,  nous  savons  que 
l'évêque  Marins  écrivait  que  dans  les  mêmes  pays  et 
à  la  même  époque  la  variole  humaine  était  aussi  mor- 
telle dans  l'espèce  bovine.  Admettant  la  même  opi- 
nion, le  doct.  Baron  nous  indique  dans  son  précieux 
ouvrage  sur  la  vie  de  Jenner  qu'à  des  temps  et  dans 
des  pays  divers  sévit  une  maladie  commune  à  l'homme 
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et  à  beaucoup  de  mammifères  domestiques,  et  dont 
les  caractères  s*  accordent  avec  ceux  de  la  petite 
vérole,  de  manière  à  rendre  vraisemblable  T  in- 
duction qu'elle  était  réellement  variolique.  11  raconte 
encore  que  plusieurs  écrivains  d'une  réputation  bien 
établie,  faisant  allusion  à  cette  maladie  qu'ils  nom- 
maient éruptive  et  pestilentielle,  la  distinguaient  avec 
le  terme  connu  aujourd'hui,  et  recommandaient  pour 
les  bestiaux  la  même  méthode  curati  ve,  que  l'expérience 
avait  reconnue  efficace  contre  la  petite  vérole  hu- 
maine. On  cite  entr'autres  le  docteur  Layard,  auteur 
d'une  histoire  publiée  dans  les  Philosophicals  tran- 
sactions de  1780  sur  une  fièvre  éruptive  variolique 
qui  avait  sévi  parmi  les  animaux  à  corne,  surtout 
dans  la  Frise,  la  Zélande  et  les  Flandres.  À  une  autre 
époque  cette  maladie  se  répandit  en  Angleterre  et  en 
Picardie. 

Pour  démontrer  que  la  vérole  vaccinique  se  déve- 
loppait parfois  avec  intensité  parmi  les  bêtes  à  corne, 
le  doct.  Tiley  atteste  qu'il  dut  soigner  en  1825  une 
vache  atteinte  d'une  petite  vérole  très-grave  et  mor- 
telle. Il  pense  que  cette  maladie  lui  avait  été  com- 
muniquée par  un  vacher  qui  gardait  un  cheval 
jardonneux.  Il  arriva  que  l'éruption  gagna  tout  le 
corps  de  l'animal  et  se  communiqua  encore  à  40  ou 
50  vaches  avec  la  même  intensité  et  gravité  de  symp- 
tômes. Tiley  ajoute  que  tous,  les  valets  de  l'étable 
eurent  plusieurs  jours  les  doigts  ulcérés. 
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Ritter  et  Hering  rapportent  (1)  que  dans  la  Silésie 
et  le  Holstein  la  variole  est  si  commune  aux  vaches, 
qu'il  ne  se  passe  presque  pas  d'année  sans  qu'il  s'en 
présente  un  certain  nombre  de  cas;  et  que  c'est  tou- 
jours dans  les  gros  troupeaux  que  se  développe  le  ca- 
ractère épidémique  qu'on  a  observé  dans  les  hommes. 
Macpherson  remarqua  au  mois  d'août  1832,  que  le 
cow-pox  épizootique  était  constamment  épidémique 
dans  le  Bengale,  qu'il  y  attaquait  les  animaux  avec 
des  pustules  sur  tout  le  corps,  une  fièvre  violente  et 
des  ulcères  dans  la  bouche  et  la  gorge  qui  empê- 
chaient la  mastication  et  la  déglutition,  et  que  la 
mortalité  était  de  15  ou  20  sur  cent.  Le  même  auteur 
tend  à  prouver  que  cette  épizootie  ne  fut  autre  chose 
que  la  variole  contagieuse  des  vaches;  il  déclare 
l'avoir  transmise  à  deux  autres  vaches  au  moyen  de 
l'inoculation,  et  avoir  puisé  dans  les  pustules  des  mê- 
mes une  matière  d'inoculation  bonne  pour  les  en- 
fants indigènes.  Il  est  à  remarquer  que  durant  toute 
la  période  de  l'épizootie  dont  nous  venons  de  parler, 
la  variole  épidémique  tourmentait  en  même  temps 
les  hommes  et  les  bêtes. 

Vood  et  d'autres  avaient  déjà  observé  cette  coïnci- 
dence  en  Angleterre  et  ailleurs.  Ils  parlent  de  cas  ar- 
rivés à  Surate.  Vood  avait  encore  imité  Macpherson 
en  puisant  dans  les  pustules  la  matière  d'inoculation; 
mais  il  fut  épouvanté  par  des  résultats  trop  graves, 

(1)  Ànnali  di  JUidieina,  vol.  XCIV,  pag.  611. 
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et  préféra  dès  lors  effectuer  Tinoculation  avec  la 
variole  humaine.  Tous  les  médecins  anglais  dans 
les  Indes  reconnurent  la  transmissibilité  de  la  petite 
vérole  de  Thomme  aux  animaux  et  vice-versa,  en  se 
fondant  sur  de  nombreux  cas  de  contagion  non  ac- 
cidentelle, et  dont  la  nature  était  si  intense  qu'elle 
changeait  souvent  l'influence  du  mal  dans  les  épi- 
démies simultanées.  Il  était  difficile  de  constater  dans 
le  cours  de  ces  épidémies,  si  elles  faisaient  plus  de  ra- 
vage dans  la  famille  humaine  ou  dans  les  animaux . 
L'art  le  plus  éclairé  n'aurait  pas  su  distinguer 
dans  les  cas  d'inoculation  aux  enfants  de  la  va- 
riole maligne  des  vaches,  si  la  maladie  qui  en  dérivait 
avait  des  propriétés  et  des  formes  diverses  de  la  véri- 
table variole,  tant  elle  était  grave  dans  ses  symptômes 
et  s^  conséquences. 

Macpherson  fixa  son  attention  sur  une  épizootie 
pustuleuse  parmi  les  vaches  du  Moidapore,  et  dont  la 
marche  et  les  progrès  furent  identiques  avec  ceux  de 
la  variole  qui  sévissait  en  même  temps.  Après  les  in- 
dices d'un  état  normal  pendant  5  ou  6  jours,  les  pus- 
tules s'étendaient  du  bas  ventre  sur  tous  les  membres 
du  corps.  Ensuite  l'éruption  pourrissait  presque,  et  se 
changeait  en  larges  ulcères  qui  faisaient  tomber  les 
poils.  Il  parait  que  l'épizootie  avait  une  action  plus 
vénéfique  dans  la  bouche  et  la  gorge.  La  mortalité 
était  aussi  dans  la  proportion  de  15  ou  20  sur  cent. 
On  tenta  l' inoculation  ^ui  eut  de  singuliers  résultats. 
Un  seul  des  enfants  inoculés  efficacement  laissa  aper- 
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cevoir  les  symptômes  ordinaires  de  la  vaccine  quoi- 
que avec  une  forte  réaction  dans  tout  le  système,  et 
deux  autres  enfants  vaccinés  avec  le  pus  du  précé- 
dent furent  sujets  à  des  conséquences  qui  eurent  la 
même  intensité  que  la  maladie.  Macpherson  voulut 
expérimenter  Tefficacité  de  la  matière  morbide  en  la 
communiquant  à  une  soixantaine  d'enfants  déjà  ino- 
culés,  qui  résistèrent  tous  à  la  contagion.  Cette  ter- 
rible épizootie  avait  donc  une  nature  varioleuse  et 
une  vertu  préservative  ;  mais,  malgré  sa  gravité,  elle 
était  impuissante  à  vaincre  la  force  salutaire  de  la 
vaccination. 

Au  XVII  siècle  Hermont  et  Drouin  décrivirent  une 
maladie  dans  les  troupeaux  ayant  les  mêmes  caractè- 
res que  la  susdite  épizootie  épidémique.  Ramazzini 
en  parle  diffusément  d'accord  avec  Macpherson.  Il 
parait  qu'elle  éclata  d'une  manière  terrible  dans  les 
provinces  de  Padoue  et  Venise  vers  l'année  1711.  Le 
principe  contagieux  se  manifesta  avec  les  caractères 
suivants:  Continuits  eœ  orè  et  naribtts  graveolentis 
materiae  descenstcs,  fetidissima  alvi  profluvies,  inter- 
dum  etiam  cruenta  anorexia  et  àbolita  penittes  ru- 
minatiOj  pttstulœ  quinta  velsexta  dieper  totum  cor- 
pus erumpentes,  ac  tubercula  variolarum  speciem 
referentia. 

Une  épidémie  semblable  à  la  vérole  fut  aussi  ob- 
servée dans  les  gallinacées.  Sacco  parle  de  celle  qui 
se  développa  en  1804  à  Villargggio  dans  les  dindons. 
Voici  ce  qu'il  en  dit:  La  maladie  se  manifestait  avec 
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quelques  pustules  émisphériqtces  autour  du  cou  et  à 
la  tête,  et  qui  devenaient  cancréneuses  vers  le  sixième 
jour.  Chaque  jour  il  mourait  de  six  à  sept  dindons. 
Si  rhomme,  dit  M.  Rayer  (1),  et  en  général  presque 
tous  les  mammifères  souffirent  deux  ou  trois  espèces 
de  fièvres  6xanthémati(mes,  on  n'en  connaît  qu'une 
seule  dans  les  oiseaux,  communément  appelée  va- 
riola  à  cause  des  pustules  qu'elle  produit.  Quelques 
uns  la  croient  communiquée  par  Y  homme  même, 
puisqu'elle  se  manifeste  souvent  dans  les  volatiles 
domestiques.  Les  pigeons,  par  exemple,  sont  souvent 
tourmentés  par  cette,  maladie.  La  variola  colum- 
harumj  nous  la  trouvons  en  effet  déjà  mentionnée  par 
Grescenzi^u  XVII  siècle. 

M.  Rayer  examina  avec  M.  Désir  un  fait  semblable 
en  1846,  et  présenta  deux  dessins  de  la  forme  exté- 
rieure de  l'éruption,  dont  voici  la  description.  Sur  un 
de  ces  jeunes  pigeons,  dit-il,  on  voyait  entre  les  bran- 
ches du  maxillaire  inférieur  un  bouton  émisphérique 
non  ombiliqué,  qui  avait  à  peu  près  la  même  couleur 
que  la  peau  environnante.  Sur  le  bord  de  la  mâchoire 
inférieure,  du  côté  droit,  il  y  avait  un  autre  bouton 
moins  gros,  du  volume  d'un  grain  de  millet.  Sur  la 
peau  de  la  partie  antérieure  du  col  on  voyait  une 
série  de  pustules  dont  l'apparence  rappelait  assez 
exactement  celle  des  boutons  de  la  variole  de  l'homme. 
La  plupart  de  ces  boutons  étaient  isolés;  d'autres 

(1)  Gta.  Mid.  dé  Faris,  1849,  pag.  817. 
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étaient  réunis  par  leurs  bords  correspondants.  Us 
avaient  tous  une  teinte  jaunâtre,  produite  par  un  petit 
dépôt  de  pus  solide  à  la  surface  du  derme.  Ils  étaient 
traversés  par  une  plume,  et  lorsque  le  pus  avait  pé- 
nétré dans  le  goulot  du  follicule,  ils  prenaient  la  forme 
ombiliquée.  Quelques  jours  avant  sa  mort  cet  oiseau 
eut  la  diarrhée.  Il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pas  fait 
Texamen  des  viscères.  —  Sur  un  autre  pigeonneau 
réruption  avait  gagné  toute  la  tête,  le  cou,  une  partie 
des  ailes,  et  plus  spécialement  le  pourtour  des  yeux. — 
À  la  même  époque,  ajoute  M.  Rayer,  ou  m'apporta  un 
jeune  pigeon  de  fuie  qui  avait  une  éruption  vario- 
lique  autour  du  bec,  sur  la  tête,  aux  aisselles  et 
enfin  au  cou,  où  elle  était  presque  confluente.  Cette 
éruption  consistait,  comme  dans  les  cas  précé- 
dents, en  élevures  à  divers  degrés  de  développement, 
les  unes  isolées  et  d'autres  cohérentes.  Les  moins 
avancées  étaient  rouges  et  du  volume  de  la  tété  d'une 
très-petite  épingle  ;  les  autres  jaunes  et  du  volume 
d'un  grain  de  mil.  Les  dernières  formaient  par  leur 
réunion  de  petites  masses  saillantes  autour  des  yeux 
et  des  oreilles  et  cachaient  en  grande  partie  ces  ouver- 
tures. Les  élevures  jaunâtres  divisées  suivant  leur 
épaisseur  et  examinées  à  la  loupe,  offraient,  en  pro- 
cédant du  dehors  au  dedans,  d'abord  une*  ligne  épi- 
dermique  et  au  dessous  d'elle  une  couche  de  matière 
jaune,  sorte  de  fausse  membrane,  déposée  à  la  surface 
externe  du  derme.  Les  papilles  plus  développées  que 
dans  l'état  sain  étaient  rouges  et  très-apparentes.  Au 
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dessous  de  la  peau  et  dans  les  viscères  tout  paraissait 
sain.  Cet  oiseau,  malade  depuis  quelques  jours  seule- 
ment, ne  vécut  que  deux  jours  dans  le  laboratoire. 

Après  avoir  assuré  que  cette  maladie  est  conta- 
gieuse, M.  Rayer  rappelle  que  les  poules  aussi  peu- 
vent  être  affectées  de  la  petite  vérole,  et  cite  à  cet 
effet  Tiller,  Parmentier,  Hamont,  Le-Blanc  père  et 
Paulet  qui  ont  observé  cette  contagion  parmi  les  vo- 
latiles de  basse-cour,  surtout  dans  les  dindons. 

Stegmann  ayant  vu  éclater  cette  épidémie  en  coïn- 
cidence avec  la  petite  vérole  humaine,  fut  porté  à 
conclure  : 

« 

lo  Qu'on  a  observé  dans  les  pigeons,  dans  les  din- 
dons, dans  les  oies  et  dans  la  fauvette  (montacilla 
modtUarisJ  des  éruptions  qu'on  a  désignées  sous  le 
nom  de  variole  ; 

2p  Qu'une  analogie  assez  grande  dans  l'apparence 
des  éruptions  varioliformes  des  oiseaux  et  le  dévelop- 
pement simultané  des  espèces  différentes  d'éruption 
dans  plusieurs  épizooties  ont  conduit  à  admettre 
entr'elles  une  sorte  de  consanguinité  ; 

3û  Que  les  éruptions  observées  sur  plusieurs 
espèces  d'oiseiaux  et  notamment  dans  les  dindons, 
oflfrent  toutefois  entr'elles  des  différences  assez  no- 
tables, pour  qu'il  soit  indispensable  de  recourir  à 
l'inoculation  et  à  de  nouvelles  observations,  dans  le 
but  de  reconnaître  si  ces  éruptions  sont  particulières 
à  ces  espèces  ou  communes  avec  les  autres  ; 
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40  Que  la  consanguinité  des  éruptions  varioli- 
formes  des  oiseaux  soit  avec  la  petite  vérole  de 
Thomme,  soit  avec  la  clavelée  du  mouton,  a  été  trop 
facilement  admise;  que  la  coïncidence  des  mêmes 
avec  des  épidémies  de  petite  vérole  et  des  épizooties 
de  clavelée  a  été  notée  trop  rarement  et  d'une  ma- 
nière trop  superficielle  pour  qu'  on  puisse  donner  à 
ces  faits  toute  la  valeur  qu'on  leur  a  accordée, 

&>  Qu'enfin  on  est  d'autant  plus  fondé  à  suspendre 
tout  jugement  à  cet  égard,  qu'un  trop  petit  nombre 
d'expériences  ont  été  faites  sur  la  transmission  des 
éruptions  des  oiseaux  entre  les  diverses  espèces,  et 
que  l'inoculation  de  la  variole  humaine  et  de  la  cla- 
velée dans  les  oiseaux  n'a  donné  jusqu'à  ce  jour  que 
des  résultats  négatifs. 

Nous  avons  cité  entièrement  les  conclusions  de  cet 
auteur  distingué  pour  donner  une  preuve  de  notre 
scrupuleuse  impartialité.  D'autres  zoologistes  affir- 
mèrent aussi  que  les  volatiles  de  basse-cour  sont 
sujets  à  une  maladie  éruptive  analogue  à  la  petite 
vérole.  Nous  pourrions  encore  citer  le  prof.  Lessona  (1  ), 
qui  dit  que  les  symptômes  de  la  petite  vérole  des  oi- 
seaux et  ceux  de  la  petite  vérole  de  l'homme  ont  un 
degré  de  ressemblance  parfaite.  Dans  une  matière  si 
scabreuse  nous  nous  abstiendrons  de  nous  prononcer 
définitivement.  Mais  puisque  nous  avons  entrepris  de 
parler  des  varioles  et  des  éruptions  varioliformes 

(1)  M/e  ftbbri  in  générale  degli  animaii  domestiei,  pag.  381. 
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dans  les  différentes  espèces  d'animaux,  nous  n*ometr 
trons  pas  les  phénomènes  curieux  observés  par  Bar- 
rier.  Les  éphémérides  â^ Allemagne^  dit  M,  Lessona, 
parlent  d^un  chien  qui  contracta  la  variole  d^une 
personne  avec  laquelle  il  avait  dormi.  Huzard  com- 
muniqua à  Barrier  un  fait  très-curieux  :  il  parait 
que  quelques  chiens  ont  contracté  la  petite  vérole  en 
touchant  des  animaux  à  laine  morts  de  cette  ma- 
ladie, tandisquede  jeunes  chiens  élevés  par  les  bergers 
et  qui  n*  ahandonnère^it  jamais  la  bergerie  n*  en 
ont  pas  été  atteints  alors  même  que  régnait  la 
petite  vérole.  Du  moins  nous  n*  en  avons  jamais 
entendu  parler.  Quoiqu'il  en  soit^  voici  un  autre  cas 
rapporté  par  Barrier.  Vers  la  fin  de  l^  hiver  17  89  après 
la  geléej  un  fermier  de  Fontannes  en  Brie  avait  son 
troupeau  malade.  Quelqtces  malades  moururent  au 
pâturage^  et  le  gardeur  retournant  à  la  bergerie  en 
laissa  les  cadavres  dans  les  fossés  le  long  du  chemin. 
On  aUa  promener  de  ce  côté  les  chiens  du  marquis 
de  Chahannais  ;  il  flairèrent  un  de  ces  cadavres  et  en 
mangèrent  qttelques  lambeaux.  Dix-sept  d'entre  eux 
tombèrent  malades.  Tout  d'abord  on  les  crut  atteints 
de  la  maladie  dite  des  chiens  y  pàrcequ'ils  étaient 
tristes,  faibles  et  presque  paralytiques  dans  la  partie 
postérieure,  et  qu'il  sortait  de  leurs  narines  une  hu- 
meur  visqueuse  et  verdâtre;  mais  il  se  manifesta  en- 
suite sur  etcx  une  éruption  de  pustules  inflamma- 
toires qt^on  crut  être  de  variole  maligne.  Selon 
M.  Hurtrel  d'Arboval,  ce  mal  aurait  été  une  gastrite 

3  —  Parola,  De  la  vaccination^  vol.  i. 
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avec  éruption  cutanée.  Mais,  quel  rapport  peut  exister 
entre  les  symptômes  de  l'inflammation  du  ventricule 
et  les  symptômes  susdits,  entre  le  degré  de  mortalité 
de  Tune  et  de  l'autre  maladie?  Il  faut  remarquer 
que  onze  de  ces  chiens  périrent,  et  que  le  serviteur 
même  qui  en  avait  eu  soin,  eut  les  mains  et  le  visage 
couverts  de  pustules. 

En  1809,  dit  encore  le  prof.  Lessona,  on  remarqua 
à  récole  impériale  vétérinaire  de  Lyon  une  maladie 
éruptive  dans  les  chiens,  à  laquelle  on  donna  le  nom 
de  petite  vérole,  et  qui  parut  se  propager  par  con- 
tagion aux  autres  chiens.  Elle  n'était  pourtant  pas 
rebelle,  et  on  la  guérissait  en  peu  de  temps  sans 
d'autres  remèdes  que  de  légers  apéritifs  et  de  simples 
diurétiques.  Les  symptômes  de  la  maladie  tant  dans 
le  prodrome  que  dans  le  développement,  font  croire, 
d'après  Le  Blanc  et  Barrier,  aune  petite  vérole,  comme 
on  la  voit  dans  les  laineux.  L'inoculation  expéri- 
mentée par  Le  Blanc  sur  deux  chiens  confirme  cette 
opinion.  Dans  l'un  les  pustules  se  montrèrent  seule- 
ment autour  des  piqûres;  dans  l'autre   l'éruption 
s'étendit  au  ventre,  à  la  poitrine,  à  la  figure.  Ce  der- 
nier eut  aussi  une  forte   fièvre;  mais   la  maladie 
suivit  son  cours  et  le  chien  guérit  parfaitement.  Le 
Blanc  profita  de  cette  occasion  pour  observer  si  la 
vaccine  préservait  les  chiens  de  la  petite  vérole.  Mais 
sur  trois  chiens  qu'il  inocula,  aucun  ne  resta  infecté, 
abstraction  faite  d'une  petite  rougeur  autour  des 
blessures.  Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  semble 
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suffire  pour  établir  au  moins  comme  plausible  Topi- 
nion  de  Barrier  et  de  Le  Blanc,  que  cette  maladie 
peut  être  considérée  comme  la  variole  des  chiens. 
Valentin,  Nanche  et  d'autres  nous  assurent  que  la 
vaccine  se  développe  parfaitement  dans  ces  animaux. 
Jenner  et  même  Sacco  s^étaient  déjà  aperçus  de  ce  phé- 
nomène, et  avaient  observé  que  la  vaccination  avait 
une  grande  influence  sur  la  santé  des  chiens  et  les  pré- 
servait surtout  du  râlement  et  de  la  gourme.  Sacco  fut 
entièrement  persuadé  de  cette  théorie,  et  n'hésita  pas  à 
^re  qu'il  avait  été  convaincu  par  des  expériences  et  des 
résultats  constants  sur  environ  230  chiens  que  la  vac- 
cine, lorsqu'elle  s'est  développée  régulièrement,  leur 
apporte  des  modifications,  à  la  suite  desquelles  le  râ- 
lement ne  se  manifeste  plus.  ïl  est  vrai  que  d'autres 
expériences  faites  par  le  doct.  Gauthier  ont  eu  des  ré- 
sultats différents  ;  mais  ils  sont  tous  deux  d'accord  en 
ce  que  la  vaccine  inoculée  à  de  jeunes  chiens  produit 
facilement  un  heureux  effet.  Les  observations  du  doct. 
Nanche  ne  le  démentent  point;  car,  après  avoir  cons- 
taté qu'il  se  développe  sur  un  certain  nombre  de 
chiens  des  pustules  évidentes  sur  le  lieu  des  piqûres, 
il  en  conclut  que  la  vaccine  peut  se  transm£ttre  de 
Vhmamje  au  chien,  et  du  chien,  quoique  plus  diffi- 
cHementj  à  d'autres  chiens;  que  cette  éruption  a  pre- 
sque les  mêmes  caractères,  le  mjêmje  cours,  la  même 
durée  qt4e  dans  l'ho7mne,  et  que  l'on  doit  espérer 
qu'elle  puisse  jusqu'à  un  certain  point  préserver  de 
la  maladie  à  laquelle  sont  sujets  les  chiens. 
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Quelques  écrivains  prétendent  même  que  non  seu- 
lement la  variole,  mais  encore  la  rougeole  peuvent 
être  transmises  aux  singes  par  Thomme.  Âbilgard  et 
Viboi^  après  avoir  vainement  tenté  l'inoculation  sur 
beaucoup  d'espèces  d'animaux,  réussirent  à  la  trans- 
porter dans  le  singe  avec  tous  les  symptômes  qui  se 
manifestent  dans  l'homme.  Nous  savons  encore  (1) 
qu'en  1767  un  singe  fut  atteint  de  la  petite  vérole  à 
St-Germain  en  jouant  avec  des  enfants  qui  en  étaient 
infectés.  Un  cas  à  peu  près  identique  arriva  à  Paris 
en  1770,  et  fut  confirmé  par  une  centaine  de  témoins 
oculaires.  Il  est  vrai  cependant  qu'on  essaya  en  vain 
à  l'école  de  médecine  de  Paris  d'inoculer  la  petite 
vérole  humaine  aux  singes;  mais  les  exemples  af- 
firmatifs  ont  toujours  pour  la  science  un  grand 
poids.  Ces  expériences  et  ces  faits  sont  trop  importants 
et  attestés  par  des  hommes  d'une  autorité  trop  incon- 
testable pour  ne  pas  constituer  un  principe  dans  la 
science.  Us  nous  démontrent  que,  même  dans  son 
altération,  la  maladie  varioleuse  conserve  ses  pro- 
priétés analogues  tant  dans  Thomme  que  dans  les 
animaux.  La  même  est  la  nature  de  la  maladie  ; 
les  mêmes,  le  procédé,  le  développement,  le  résultat. 

(1)  LISS05A»  pag.  391 
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Si  Torigine  de  la  variole  est  si  ancienne  qu'elle  se 
perd,  comme  on  Ta  dit,  dans  Tobscurité  des  temps, 
l'inoculation,  d'après  quelques  auteurs,  ne  serait  guères 
moins  ancienne.  Dans  son  histoire  de  l'inoculation 
Gandoyer  nous  assure  (1)  que  cette  pratique  est  connue 
en  Asie  et  en  Afrique  depuis  un  temps  immémorial. 
Suivant  les  Augthorah-hhade  il  y  aurait  3366  ans 
qu'on  inocule  dans  les  régions  orientales.  Un  culte 
établi  en  l'honneur  de  la  déesse  des  pustules,  des  cé- 
rémonies, des  offrandes,  des  sacrifices  qui  se  renou- 
velaient à  chaque  printemps  pour  en  implorer  le  se- 
cours, surtout  lorsque  la  petite  vérole,  la  rougeole,  ou 
toute  aufre  maladie  éruptive  étaient  d'une  nature  ma- 
ligne, tout  annonce  chez  ces  peuples  l'ancienneté  de 
la  petite  vérole,  et  prouve  en  même  temps,  qu'on 
s'est  occupé  de  bonne  heure  des  moyens  de  s'en  pré- 
server. Le  doct.  Verdé-Delisle  nous  dit  que  chez  beau- 
coup de  peuplades  nègres  l'inoculation  de  la  petite 

(I)  F.  TréiU  pratique  de  Finoeulation.  <—  Journal  des  Savamts,  1769. 
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vérole  est  pratiquée  de  toute  antiquité.  Gassem  Aga, 
chargé  d^aflfaires  de  Tripoli  à  Londres  sous  le  règne 
de  Georges  I®'',  déclara  qu'elle  était  si  ancienne  dans 
son  pays,  que  personne  n'en  pouvait  dire  Forigine  ;  et 
qu'elle  était  pratiquée  non  seulement  par  leshabitans 
des. villes,  mais  même  par  les  tribus  nomades.  On  lit 
dans  le  Voyage  de  Bnice  aux  sources  du  Nil  que 
l'inoculation  est  opérée  dans  la  Nubie  depuis  un 
temps  immémorial  par  des  négresses  ou  des  femmes 
arabes  de  Shilook,  de  Nubar,  de  Gubas,  et  par  des 
esclaves  venant  de  Dyra  et  de  Tègle.  Leur  procédé 
s'appelle  Tishjerée  ou  Tiddéré^  soit  achat  de  la  petite 
vérole.  Ces  femmes  la  communiquent  au  moyen  d'une 
bande  de  toile  de  coton,  imprégnée  de  pus  variolique, 
qu'elles  attachent  au  bras  de  l'individu  qu'elles  veu- 
lent inoculer.  Au  Bengale  et  dans  THindoustan  l'ino- 
culation se  pratique  depuis  la  plus  haute  antiquité  de 
la  façon  suivante.  On  prend  un  cordon  de  soie  torse, 
imbibé  de  matière  variolique  ;  on  l'enfile  dans  une 
aiguille  qu'on  passe  ensuite  dans  l'épaisseur  de  la 
.  peau  du  mollet.  On  retire  le  fil  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour ,  et  c'  est  ordinairement  %ntre  le 
cinquième  et  le  sixième  que  se  manifestent  les  pre- 
miers symptômes. 

Suivant  d'autres  auteurs,  il  existe  dans  ces  mê- 
mes pays  un  second  procédé  en  usage  chez  une  tribu 
particulière  de  Brahmes.  Après  avoir  ordonné  un  cer- 
tain jeûne  de  préparation,  ces  prêtres  vont  de  maison 
en  maison  et  font  l'opération  sur  le  seuil  de  la  porte.  Ils 
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inoculent  les  hommes  sur  la  partie  externe  de  Tavant- 
bras  ou  sur  le  coude,  et  les  femmes  sur  les  bras.  Ils 
commencent  par  une  friction  de  huit  ou  dix  minutes 
avec  une  pièce  d'étoffe ,  puis  ils  pratiquent  des  inci- 
sions très-superficielles,  et  appliquent  sur  les  plaies  un 
peu  de  coton  imbibé  de  pus  variolique  et  arrosé  avec 
deux  ou  trois  gouttes  d'eau  du  Gange.  Pendant  tout 
ce  temps  Topérateur  ne  cesse  de  répéter  certain  pas- 
sage d'un  livre  sacré  auquel  les  Brahmes  donnent 
3367  ans  d'antiquité. 

Rien  n'est  plus  conforme  à  la  raison,  rien  n'est  plus 
inné  dans  l'homme  que  le  principe  de  sa  conservation. 
Il  n'est  rien  de  plus  naturel  qu'il  ait  cherché  dès 
le  commencement  un  préservatif  ou  un  remède 
contre  les  ravages  de  la  variole.  L' histoire  des 
monuments  de  l'Inde  nous  démontre  que  ces  peuples 
jouissaient  jadis  d'une  civilisation  relativement 
avancée,  et  que  l'ayant  perdue  dans  la  suite,  comme 
il  arrive  ordinairement  aux  nations  qui  semblent 
destinées  à  parcourir  sans^cesse  une  parabole  dans 
leur  existence,  ils  retombèrent  dans  l'ignorance  et  la 
barbarie.  Il  n'y  a  donc  rien  qui  répugne  à  la  raison, 
si  l'on  conjecture  que,  l'observation  leur  ayant  dé- 
montré que  la  petite  vérole,  même  quand  elle  est  bé- 
nigne, n'en  est  pas  moins  douée  de  la  faculté  de  pré- 
server d'une  attaque  ultérieure,  il  se  présenta  à  l'esprit 
de  certains  hommes  privilégiés  l'idée  d'imiter  en 
cela  la  nature  et  la  forcer  à  fournir  elle-même  les  re- 
mèdes aux  maux  qui  affligent  l'humanité.  Il  était  na- 
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turel,  dit  le  célèbre  Claude  Bernard  en  parlant 
de  Tantiquité  de  Tinoculation  (1),  de  songer  à  substi- 
tuer la  manifestation  bénigne  à  la  maligne.  Le  but  de 
rinoculation  est  précisément  de  donner  artificielle- 
ment une  maladie  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables, afin  de  se  soustraire  au  danger  d'en  être 
frappés  spontanément  et  d'une  manière  plus  grave. 
Claude  Bernard  opine  qu'au  point  de  vice  de  la  phy- 
siologie et  delà  médecine  expérimentale  l'inoculation 
n'est  que  la  première  phase  de  la  vaccination.  Il  ajoute 
que  les  découvertes  dans  les  sciences  se  font  dans  un 
ordre  logique  et  nécessaire ,  parce  qu^ elles  sont  les 
fruits  sticcessifs  d'une  évolution  scientifique,  dont  les 
lois  sont  aitssi  fixes  qtce  celles-mê}nes  de  l'esprit  hur 
main. 

Il  parait  que  le  premier  moyen  de  communiquer  la 
petite  vérole  a  été  celui  de  faire  cohabiter  un  individu 
sain  avec  un  malade  de  variole  bénigne;  car  on  avait 
observé  que  le  premier  contractait  la  maladie  de 
l'autre  et  parcourait  les  mêmes  phases.  Moseley  nous 
dit  dans  sa  Discicssion  historique  et  critique  sur  la 
vaccine^  que  durant  son  séjour  aux  Indes  occidentales 
il  avait  entendu  dire  par  des  Africains  qu'une  de 
leurs  méthodes  consistait  à  préparer  par  la  diète  et  un 
certain  régime  l'individu  qui  devait  avoir  le  petite 
vérole.  Cela  fait,  on  le  conduisait  chez  celui  de  qui 


(1)  RéeenUs  expériences  iur  la  vaccine  —  Recueil  de  médecÎMê  vétérinaire, 
octobre  1868. 
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il  devait  la  recevoir,  et  on  le  faisait  manger  et  de- 
meurer quelque  temps  avec  lui.  On  choisissait  tou- 
jours une  espèce  douce  et  bénigne.  L'individu  retour- 
nait ensuite  chez  lui  pour  y  attendre  tranquillement 
la  maladie.  Le  succès  était  tel  que  dans  quelque 
partie  de  l'Afrique  on  avait  généralement  adopté 
ce  procédé.  —  Une  pratique  semblable  s' était  ré- 
pandue depuis  longtemps  dans  la  Danemarck  et 
dans  quelques  provinces  de  la  France,  surtout  dans 
TAuvergne  et  le  Périgord.  Elle  consistait  à  faire  com- 
muniquer des  enfants  sains  avec  d'autres  qui  avaient 
une  variole  bénigne  (1).  Quelque  inoculation  casuelle 
leur  avait  probablement  suggéré  l'idée  de  profiter  de 
l'enseignement  du  hasard  et  de  s'en  prévaloir  pour 
se  prémunir  contre  cette  contagion. 

Telle  serait  d'ailleurs  l'histoire  de  beaucoup  de  dé- 
couvertes qui  doivent  leur  origine  au  hasard.  Mais 
laissant  de  côté  les  conjectures  et  passant  à  des  don- 
nées plus  positives,  il  nous  parait  bien  établi  que  les 
Chinois  '  ont  connu  et  pratiqué  l' inoculation  dès  les 
temps  les  plus  anciens.  Nous  devons  aux  missionnai- 
res des  notions  sur  les  mœurs  et  sur  l'ancienneté  des 
sciences  de  ces  peuples.  Dans  leurs  lettres  il  nous 
donnent  d'exacts  renseignements  sur  l'objet  qui  nous 
occupe.  Le  père  Cibot  fait  remonter  la  découverte 
de  l'inoculation  au  dixième  siècle.  La  tentative  hardie 
aurait  été  pratiquée  la  première  fois  sur  le  fils  d'un 

(I)  V.  Ganootii,  1.  c. 
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prince  de  la  famille  impériale  sous  le  règne  de  Thim- 
tson  qui  monta  sur  le  trône  en  998.  Le  succès  de  Topé- 
ration  étonna  les  savants  chinois,  excita  Tenthou- 
siasme  général  et  porta  la  diffusion  de  cette  décou- 
verte dans  toutes  les  villes  et  même  dans  les  villages 
de  l'empire.  Le  nom  que  les  Chinois  donnèrent  à 
cette  opération  n'est  pas  moins  signifiant;  ils  l'ap- 
pelèrent Ciun-Teuj  c.  à.  d.  semence  de  la  variole  (1). 
Frappés  par  un  des  symptômes  le  plus  constant  de 
la  variole,  la  démangeaison  que  les  enfants  éproiivent 
au  nez,  ils  crurent  que  la  contagion  s'introduisait  par 
cette  voie,  et  suivant  les  traces  de  la  nature  ils  choi- 
sirent la  même  pour  l'inoculation  artificielle  de  la 
maladie. 

Les  Chinois  ont  trois  recettes  différentes  pour  insé- 
rer ou  semer  la  petite  vérole.  Elles  ne  différent 
entr'elles  que  dans  quelques  détails  particuliers.  Voici 
en  quoi  consiste  une  de  ces  recettes.  Quand  on  trouve 
un  enfant  d'un  à  sept  ans  inclusivement,  dont  la 
petite  vérole  est  sortie  heureusement  sans  aucun 
signe  de  malignité,  on  en  recueille  les  croûtes  qu'on 
met  dans  un  vase  de  porcelaine  bien  fermé  à  l'ori- 
fice avec  de  la  cire.  Lorsqu'on  veut  procurer  la 
maladie  à  un  enfant,  si  les  écailles  mises  en  réserve 
sont  petites,  on  en  prend  deux.  On  met  un  grain  de. 
musc  entre  les  deux  écailles,  et  le  tout  dans  du 
coton  en  forme  de  tente  qu'on  introduit  dans  une 

(1)  Dbktaecollis,  Litt.  Eâif.  120,  pag.  304.  Peking,  11  mai  1726. 
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des  narines  de  Tenfant.  On  requiert  quMl  soit  par- 
faitement sain  (1).  Les  écailles  récentes  ont  besoin 
d'être  adoucies  avec  de  la  scorsonère  et  un  peu  de 
poudre  de  réglisse,  puis  on  les  retire  et  on  les  fait 
sécher.  On  préfère  les  croûtes  qu'on  peut  pulvériser. 
Après  les  avoir  délayées  avec  de  Teau  tiède  on  les 
enveloppe  dans  du  coton  bleu.  Il  y  a  selon  les  Chi- 
nois des  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  se- 
mer la  petite  vérole,  par  exemple  V  âge ,  la  santé , 
les  grandes  chaleurs  (2). 

Mais  l'enthousiasme  qu'avaient  produit  les  succès 
de  cette  méthode  cessa  bientôt,  et  les  médecins  frappés 
par  les  inconvénients  qu'elle  produisait,  ne  s'y  mon- 
trèrent plus  favorables.  DentrecoUes  avoue  que  bien 
des  médecins  chinois  n'approuvaient  pas  que  l'on 
procurât  aux  enfants  la  petite  vérole  (3). 

Gandoyer  nous  rapporte  que  les  ravages  de  la 
variole  dans  la  Tartarie  déterminèrent  l'empereur 
à  y  envoyer  des  médecins  pour  y  pratiquer  l'inocula- 
tion. Il  est  à  présumer  que  les  Géorgiens,  voisins  des 
Tartares,  ont  eu  recours  au  même  expédient  pour  se 
garantir  contre  l'épidémie.  De  là  l'inoculation  se  ré- 
pandit rapidement  en  Gircassie,  d'où  elle  a  pris  le  nom 
de  Modus  Circcissius.  Selon  Voltaire,  les  GircassienuQS 
avaient  l'habitude  de  transmettre  la  petite  vérole  à 
leurs  enfants  âgés  de  six  mois  en  leur  faisant  une 

(1)  /osmo/  des  iatants,  Jaio  1732»  pag.  234  et  sniv. 

(S)  DtNTlBCOLLIS  T-  LeUfê  9usdiu. 
(S)  V.  Journal  du  samntif  1.  c 
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incision  dans  le  bras,  par  laquelle  elles  introduisaient 
rhumeur  extraite  de  la  pustule  d'un  autre  enfant. 
Puis  les  pustules  de  Tenfant  à  qui  on  avait  procuré 
la  variole  artificielle,  servaient  à  communiquer  la 
même  maladie  à  d'autres  enfants,  et  Ton  formait  ainsi 
une  circulation  presque  continuelle,  qu'on  abandon- 
nait lorsque  l'épidémie  avait  cessé. 

De  ces  régions  l'inoculation  passa  sur  les  bords  de 
la  mer  Caspienne,  puis  en  Grèce  vers  l'an  1537.  La 
Métrop  non  dit  que  deux  Grecques  (1)  introduisirent 
cette  pratique  à  Constantinople  en  1672.  La  petite  vé- 
role avait  en  quelque  sorte  fixé  sa  demeure  dans  cette 
ville,  où  la  religion  musulmane,  basée  sur  le  fatalisme, 
avait  empêché  de  prendre  des  mesures  de  précaution. 
Ce  fut  principalement  dans  la  mémorable  épidémie 
qui  sévit  dans  cette  ville,  que  ces  deux  femmes  cher- 
chèrent à  répandre  l'usage  de  l'inoculation,  d!abDrd 
parmi  les  chrétiens.  Arris  nous  décrit  ainsi  le  mode 
de  la  femme  thessalienne.  On  passait  plusieurs  aiguilles 
garnies  de  fil  à  travers  les  pustules  de  petite  vé- 
role parvenues  à  maturité.  Ensuite  après  avoir 
en  huit  endroits  (2)  et  avec  la  pointe  d'une  aiguille 
graté  la  peau  jusqu'au  sang,  on  frottait  sur  les  plaies 
ouvertes  les  fils  imbibés  de  matière  purulente  (3). 
Cette  pratique  eut  de  si  heureux  résultats ,  qu'  elle 


(1)  Une  était  thessalienne  et  l'antre  de  Pbilippopoli. 

(2)  An  front,  ani  denx  joues,  au  menton,  à  la  paume  des  mains,  et  à  la 
plante  des  pieds. 

(3)  V.  Jaumai  du  savtmti,  Juin,  1781 
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réussit  plus  tard  à  vaincre  les  préjugés   des  Mu- 
sulmans. 

L'italien  Timoni  fut  le  premier  qui  introduisit 
r  inoculation  dans  l'Europe  occidentale.  Après  avoir 
achevé  ses  études  dans  les  célèbres  universités  d/Ox- 
ford  et  de  Padoue,  il  alla  exercer  sa  profession  àCons- 
tantinople.  On  a  de  lui  un  mémoire  qu'il  adressa 
en  1713  à  la  Société  royale  de  Londres.  Peu  d'an- 
nées après  un  autre  italien,  le  doct.  Pilarini,  consul 
vénitien  à  Smyrne ,  sema  la  petite  vérole  dans  quatre 
enfants  grecs,  et  publia  à  Venise  en  1715  un  opuscule 
en  langue  latine  intitulé  :  Nova  et  tuta  methodus  ecoci- 
tandiper  transplantationem  variolas.  Dans  ce  petit 
livre,  qui  fut  trè&-favorablement  accueilli  et  traduit 
en  Europe,  il  nous  décrit  dans  tous  ses  détails  la 
méthode,  empirique  de  la  femme  susdite  et  les  ré- 
sultats obtenus.  Il  adressa  aussi  à  la  Société  royale 
de  Londres  une  lettre  qui  fut  publiée  en  1716  dans 
les  Transactions  philosophiques.  Ces  renseignements 
favorables  furent  pleinement  confirmés  par  l'anglais 
Kennedy  dans  son  Essai  sur  les  remèdes  extérieurs j 
publié  à  Londres  en  1615.  Mais  cette  méthode  était 
en  quelque  sorte  considérée  en  Europe  comme  un 
objet  de  curiosité,  et  aurait  été  probablement  bientôt 
oubliée,  si  les  ambassades  française  et  anglaise 
ne  r  avaient  encouragée  et  favorisée.  Le  mar- 
quis  Château-Neuf,  secrétaire  de  l' ambassade  de 
France  à  Constantinople,  et  Tambassadrice  anglaise 
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Wortley-Montaigu  (1)  firent  inoculer  leurs  enfants 
en  I7I7  par  la  susdite  Thessalienne. 

Le  premier  exemple  d'inoculation  en  Angleterre 
fut  donné  par  la  même  Wortley-Montaigu,  qui  de  re- 
tour à  Londres  fit  inoculer  au  mois  d' avril  1721  sa 
fille  âgée  de  moins  de  trois  mois.  Le  docteur  Keith  qui 
avait  assisté  à  Texpérience,  la  pratiqua  heureusement 
à  son  tour  sur  son  propre  fils.  Malgré  ces  succès ,  les 
membres  de  la  faculté  de  médecine  de  Londres  se 
montraient  encore  incrédules  :  quelques  uns,  parce 
que  cette  pratique  avait  été  initiée  par  des  femmes 
ignorantes  ;  d'autres,  parce  qu'ils  étaient  incapables 
d'en  comprendre  la  raison  (2).  Pour  écarter  tout 
doute  à  cet  égard,  on  imagina  de  demander  au  roi 
Georges  1«'  la  grâce  de  six  condamnés,  à  condition 
qu'ils  se  soumettraient  à  l'inoculation.  Ils  y  consen- 
tirent de  bon  gré ,  et  le  9  août  1721  ces  six  crimi- 
nels, trois  hommes  et  trois  femmes,  subirent  l'opé- 
ration. Le  6  septembre  suivant  ils  sortirent  de  prison 
en  parfaite  santé.  Cette  expérience  n'ayant  pas  paru 
suffisante  à  beaucoup  de  personnes,  on  en  fit  de  nou- 
velles sur  des  enfants  de  la  paroisse  de  Saint- James. 
Gela  engagea  les  princeâses  Amélie  et  Caroline  à  se 
faire  inoculer  le  19  avril  1722.  Dans  le  courant  de 
la  même  année  182  personnes  en  firent  autant;  trois 


(1)  On  a  de  cette  célèbre  femme  des  lettres  où  elle  démontre  qu'après 
rintrodaction  de  Flnoculation  à  Constantinople  la  variole  n'y  était  presque 
plus  dangereuse. 

(2)  Encyclopédie  de  la  Méd,  pratique. 
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seulement  succombèrent.  Les  médecins  anglais  les  plus 
•distingués,  entr'autres  Sloane ,  Arbutot  et  Mead ,  se 
déclarèrent  alors  partisans  de  Vinoculation,  et  les  prê- 
tres et  les  évêques  cessèrent  leurs  violentes  diatribes. 
Sur  ces  entrefaites  le  docteur  Boylston  introduisit 
cette  pratique  salutaire  en  Amérique.  Entre  le  mois 
de  juin  172i  et  le  mois  de  janvier  de  l'année  suivante 
il  inocula  224  individus  à  Boston  et  aux  environs. 
Mais  ces  opérations  ayant  été  faites  sans  les  pré- 
cautions nécessaires,  six  enfants  appartenant  à  des 
familles  distinguées  succombèrent,  et  le  Magistrat 
de  Santé  interdit  alors  Tirioculation  publique.  Le  doc- 
teur Boylston  eut  le  premier  le  mérite  de  faire  re- 

m 

marquer  que  la  période  d'incubation  de  la  variole 
inoculée  est  plus  courte  que  celle  de  la  variole  na- 
turelle. 

Les  résultats  peu  ^tisfaisants  de  Boston  furent  à 
peine  connus  en  Angleterre,  qu'ils  y  eurent  leur  con- 
tre-coup, d'autant  plus  que  là  aussi  on  avait  dû  déplorer 
la  mort  de  trois  enfants,  dont  un  était  fils  du  comte 
Sunderland.  Le  peuple  s'alarmant  de  nouveau,  les  mé- 
decins et  les  prêtres  recommencèrent  leurs  opposi- 
tions, et  l'inoculation  fut  suspendue  pour  quelque 
temps.  Un  nouveau  coup  lui  était  encore  réservé.  On 
avait  observé  que  la  variole  inoculée  ne  causait  dans 
les  temps  ordinaires  qu^un  cas  de  décèi^  sur  100,  et 
qu'au  contraire  durant  les  épidémies  le  chiflre  des 
victimes  était  bien  plus  élevé.  Selon  les  calculs  rédi- 
gés à  Londres  9  individus  sur  445  inoculés  avaient 
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succombé  en  1723, 1  sur  4  en  1524,  et  3  sur  143  en 
1625.  Mais  comme  on  avait  remarqué  que  durant  la 
grave  épidémie  de  17251a  variole  maligne  n'épargnait 
pas  les  inoculés,  le  docteur  Wagstaffe  déclara  que 
cette  opération  était  d'un  succès  douteux,  et  le  ré- 
vérend M.  Massey  rappela  impie.  On  assura  même 
qu'elle  était  la  source  de  l'épidémie  dominante.  Le 
Parlement  soumit  alors  l'inoculation  à  de  certaines 
conditions  et  n'en  permit  l'exercice  qu'à  des  per- 
sonnes autorisées. 

Il  appartenait  à  1'  Amérique  de  la  remettre  en 
honneur.  La  petite  vérole  éclata  en  1738  dans  la 
Caroline  méridionale.  Les  malades  succombaient  à 
raison  de  20  sur  100.  On  recourut  alors  à  l'inocula- 
tion, et  dès  lors  les  décès  ne  furent  plus  que  dans 
la  proportion  de  9  sur  800.  ^ 

On  obtint  le  même  succès  dans  la  Pensylvanie.  Un 
propriétaire  de  ce  pays  ne  perdit  pas  un^seul  des 
trois  cents  nègres  qu'il  avait  fait  inoculer.  Sur  2109 
inoculés  en  1722  dans  la  Nouvelle  Angleterre,  31 
seulement  moururent.  Ainsi  sur  3209  inoculés  en 
Amérique  40  seulement  succombèrent,  c.  à.  d.  un 
sur  80(1). 

Dès  que  ces  brillants  résultats  furent  connus  en 
Angleterre,  l'inoculation  y  retourna  en  honneur. 
On  fonda  en  1746  à  Londres  l'hôpital  des  vario- 
leux  et  de  l'inoculation,  dans  ]p  but  d'étendre  aux 

1)  SoDiiRKL,  Obsirvatiom  iur  rinoeuiation. 
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pauvres  un  bienfkit  jusqu'  alors  réservé  aux  riches, 
et  bientôt  F  inoculation  ne  rencontra  plus  d'obsta* 
clés  remarquables  et  se  répandit  dans  toute  TAngle- 
terre.  On  choisit  des  lieux  convenables  hors  des  villes, 
afin  d'éviter  le  danger  des  épidémies  ;  car  Texpérience 
avait  malheureusement  démontré  que  la  variole  était 
en  quelque  sorte  devenue  permanente  depuis  Tinocu- 
lation.  Le  docteur  Mead  publia  en  1757  son  traité  De 
varioUs  et  morbillisj  qui  contient  un  beau  chapitre 
sur  les  avantages  de  Y  inoculation.  Le  Collège  de 
médecine  de  Londres  approuva  Tinoculation  en  1754. 
Mais  la  popularité  qu'elle  acquit  est  surtout  due  aux 
améliorations  que  les  frères  Sutton  apportèrent  dans 
la  manière  d'opérer.  Daniel  Sutton  n'inocula  pas 
moins  de  17,000  personnes  à  Essex,  dont  6  ou  7  seu- 
lement succombèrent.  Il  réduisit  le  procédé  prépara- 
toire d'un  mois  à  une  semaine,  et  fit  usage  durant  l'en- 
tière période  d'un  fort  purgatif  en  poudre  contenant 
du  calomel  et  du  tartre  émétique.  Il  inoculait  au 
moyen  d'une  simple  piqûre,  et  prescrivait  que  les 
malades  demeurassent  à  l'air  frais  avant  et  pendant 
l'émption,  et  s'en  tinssent  à  des  boissons  rafraîchis- 
santes- et  à  une  diète  modérée.  Sutton  prit  aux  diffé- 
rents systèmes  ce  qu'ils  avaient  de  mieux,  et  eut 
ainsi  le  mérite  d'introduire  une  méthode  rationnelle, 
({ui,  perfectionnée  par  le  baron  Dimssdale  (1),  fut  dès 
lors  suivie  sans  modifications  remarquables  pendant 

(1)  SoD  traité  sur  rinocaUlion  obtint  l'approbalion  générale  aa  temps 
où  il  panil. 

4  —  Parola,  vol.  If  De  la  vaccination. 
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presque  vingt  ans.  Grâce  à  cette  méthode  la  mortalité 
fut  réduite  à  de  petites  proportions  et  F  inoculation 
devint  chaque  année  plus  populaire. 

Quant  à  la  France,  il  résulte  des  mémoires  de  La 
Gondamine  et  de  Gandoyer  que  ce  fut  en  I7I7  qu'on 
y  parla  pour  le  première  fois  d'inoculation.  M.  Sutton 
y  fit  connaître  Tannée  suivante  les  ouvrages  de  Ti- 
moni.  Cinq  ans  après  M.  De  la  Coste,  à  son  retour  de 
Londres,  donna  des  renseignements  plus  étendus  sur 
cette  pratique.  Déjà,  dit  M.  Gandoyer,  les  plus  ce- 
Uhres  médecins  français,  MM.  Dodart,  Chir(zc,  Heir 
vétius,  Falconet,  Astruc ,  approuvaient  V inoculation. 
Neuf  docteurs  de  la  Sorbonne  qu'on  avait  consultés 
sur  cette  question^  avaient  répondu  favorablement.  Le 
dtcc  d* Orléans j  régent  du  royaume,  se  disposait  à 
faire  répéter  les  expériences  faites  à  Londres;  enfin 
tout  annonçait  en  France  une  fortune  décidée  à  Vin- 
sertion  variolique,  lorsque  la  mort  de  ce  prince  dé- 
truisit dépareilles  espérances.  Il  avait  à  peine  expiré 
qu^on  sonna  le  premier  tocsin.  Une  thèse  fut  soutenue 
contre  la  pratiqua  anglaise;  les  écoles  de  médecine  la 
traitèrent  de  criminelle  et  de  meurtrière;  les  inocula- 
teurs  furent  considérés  comme  des  imposteurs  *et  des 
bourreaux f  et  les  inoculés,  des  dupes  et  des  imbécilles. 
En  1723  la  Sorbonne  posa  habilement  la  question  si  la 
religion  permettait  l'inoculation.La  haine  était  si  géné- 
rale que  l'Université  m^me  de  Paris  répondit  affirma- 
tivement à  la  question  qu'avaient  proposée  les  théolo- 
giens, an  variolas  inoculare  nef  as.  Il  ne  fut  dès  lors 
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presque  plus  question  d'inoculation  jusqu'en  1732,  où 
M.  De  La  Gondamine  rendit  compte  à  TAcadémie  des 
sciences  des  observations  qu'il  avait  faites  dans  un 
voyage  en  Orient,  et  parla  en  passant  de  la  méthode 
circassienne.  Voltaire  qui  revenait  alors  de  Londres 
écrivit  aussi  en  faveur  de  la  même,  et  M.  De  La  Gon- 
damine entreprit  d'en  remettre  en  honneur  la  pra- 
tique. Il  lut  à  cet  effet  en  1754  (24  avril)  son  premier 
mémoire^  où  il  dit  que  l'inoculation  n'est  point  dan- 
gereuse, puisque  sur  300  individus  et  même  1000,  il 
n'en  succombe  pas  même  un  (1).  Ce  mémoire  eut, 
selon  les  historiens  d'alors,  un  succès  éclatant,  et 
l'inoculation  devint  la  nouvelle  du  jour.  L'année 
suivante  M.  Hosti  se  rendit  à  Londres,  et  publia  à 
son  retour  des  observations  favorables.  Les  journaux 
de  médecine  et  les  revues  littéraires  célébrèrent  les 
triomphes  de  l'inoculation.  Il  y  eut  cependant  des 
écrivains  anonymes  qui  ne  manquèrent  pas  d'alarmer 
les  populations  et  exciter  les  scrupules  des  con- 
sciences délicates.  Mais  des  épidémies  sévissaient 
alors  en  plusieurs  endroits,  et  la  désolation  qu'elles 
répandaient  fit  accueillir  favorablement  l'inoculation 
comme  un  mal  plus  petit,  à  défaut  d'autre  moyen 
qui  pût  les  arrêter.  C'est  pourquoi  cette  pratique  fut 
bientôt  adoptée  dans  toute  la  France.  Le  duc  d'Orléans 
encouragea  tout  le  monde  à  la  suivre  et  en  donna 
l'exemple  le  12  mars  1756  en  faisant  inoculer  ses 

(1)  Jmtnmi  ie$  9tMml$,  octobre  1754. 
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propres  enfants  par  le  docteur  Tronohin  de  Ge- 
nève. Le  mot  inoculation  passa  des  écoles  et  des  Aca- 
démies aux  brillantes  réunions  et  devint  en  quelque 
sorte  la  mode  du  jour  ;  Ton  fit  même  des  rubans  qui 
en  portaient  le  nom.  Des  illustres  personnages, 
entr'autres  le  duc  deLomval  et  le  ministre  Turgot,  s'en 
déclarèrent  les  apôtres  et  les  propagateurs.  Le  17  no- 
vembre 1756  M.  De  La  Gondamine  lut  à  l'Académie 
un  second  mémoire,  où  il  parla  des  nouveaux  succès 
de  rinoculation.  Le  prof.  Gatti  de  Pise ,  après  avoir 
voyagé  en  Grèce  et  en  Turquie,  et  pratiqué  rinocula- 
tion en  Italie,  parut  à  Paris  où ,  en  dépit  des  calom- 
nies qu'on  avait  soulevées  contre  lui,  il  fut  bientôt  un 
des  principaux  opérateurs.  Plus  tard,  comme  on 
avait  commis  l'imprudence  de  laisser  communiquer 
les  inoculés  et  les  inoculateurs  avec  d'autres  individus, 
on  eut  à  déplorer  de  graves  inconvénients  ;  et  le  pro- 
cureur du  roi  ayant  alors  demandé  au  Parlement  de 
pourvoir  à  la  sûreté  publique,  défense  expresse  fut 
faite  provisoirement  de  pratiquer  cette  opération 
jusqu'après  l'avis  des  facultés  de  médecine  et  de  théo- 
logie. Cette  mesure,  selon  Bousquet,  était  plus  sage 
que  les  critiques;  le  ridicule  consistait  uniquement 
en  ce  que  l'on  avait  consulté  les  théologiens.  Enfin 
le  docteur  Petit  présenta  en  1764  à  la  Faculté  de  mé- 
decine un  nouveau  rapport  en  faveur  de  l' inocu- 
lation. 

Les  succès  obtenus  surtout  en  Angleterre,  et  les 
épidémies  de  petite  vérole  qui  éclataient  de  part  et 
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d'aatre  firent  adopter  Tinoculation  dans  le  restant  de 
TEurope.  Squirrel  nous  dit  qu'elle  fut  introduite  en 
1748  à  Amsterdam,  où  M.  Tronchin  inocula  son  fils 
aîné  et  neuf  autres  personnes.  La  petite  vérole  ayant 
reparu  dans  la  même  ville  en  1752,  les  familles  les 
plus  distinguées  donnèrent  l'exemple  de  l'inoculation, 
suivi  bientôt  dans  toute  la  Hollande.     - 

C'est  encore  le  docteur  Tronchin  qui  l'introduisit 
en  Suisse  en  1749,  et  en  donna  le  premier  l'exemple 
dans  sa  propre  famille.  Un  seul  succomba  sur  200 
inoculés.  Tissot  publia  à  Lausanne  un  traité  qu'il  in- 
titula Uinoculation  jtcstifiée.  Haller  fit  des  expériences 
à  Berne,  et  Bernouilli  à  Basilée. 

Si  nous  venons  à  l' Italie,  nous  voyons  que,  bien 
que  l'inoculation  y  ait  été  introduite  dès  les  premiers 
temps,  elle  n'y  acquit  pourtant  jamais  beaucoup  de 
faveur,  peut-être  parce  que  les  épidémies  étaient  ici 
moins  fréquentes  et  moins  mortelles,  et  encore  parce 
que  les  divers  gouvernements  n'  y  avaient  été  guères 
favorables.  Mais  après  la  terrible  épidémie  qui  ra- 
vagea l'Italie  en  1752,  le  Doct.  Pévérinî  et  la  mar- 
quise Bufalini  introduisirent  l'inoculation  dans  quel- 
ques pays  de  la  Toscane.  On  sait  que  cette  dernière, 
digne  émule  de  Lady  Montaigne,  inoculait  elle-même 
avec  une  épingle  les  enfants  de  ses  fermiers.  En  1754 
on  traduisit  à  Livourne  les  deux  mémoires  de  La  Gon- 
damine,  et  l'année  suivante  un  ordre  du  gouver- 
nement prescrivit  Tinoculation  dans  toute  la  Toscane. 
Manetti,  Targioni-Tozzetti  et  Gatti  la  propagèrent 
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avec  leurs  ouvrages.  L' Académie  des  physiocrates 
de  Siène  dirigeait  elle-même  les  expériences  d'inocu- 
lation et  en  constatait  les  résultats. 

La  république  de  Venise  ne  resta  pas  en  arrière. 
Elle  fit  publier  les  œuvres  de  Gatti  aux  frais  de  TÉtat 
et  s'attacha  à  combattre  énergiquement  les  préjugés 
populaires. 

Le  doct.  Porta,  le  jeune,  fit  paraître  à  Milan  en  1744 
un  discours  en  faveur  de  l'inoculation.  Citons  encore 
le  poète  Parini,  Borsieri  et  Pierre  Frank,  et  enfin 
l'archiduc  Ferdinand  qui  encouragèrent  cette  pra- 
tique. Ce  fut  en  quelque  sorte  un  fait  providentiel, 
car  on  avait  vu  de  1752  à  1778  dans  la  seule  ville 
de  Milan  mourir  plus  de  4600  enfants  de  variole  na- 
turelle (1). 

Le  prof.  J.  B.  Palletta  s'exprime  ainsi  dans  ses 
notes,  au  traité  des  maladies  des  en&nts  de  Nicolas 
Rosen  de  Rosenstein  :  Il  est  superflu,  dit-il,  d^ entrer 
dans  la  question  déjà  tant  agitée,  c.  à  d.  si  Von  doit 
ou  non  encourager  Vinoculation;  les  avantages  en  ont 
déjà  été  démontrés^  et  les  oppositions  sont  disparues* 
Pourtant  si  la  véritable  méthode  de  raisonner  consiste 
à  suivre  V  eoopérience ,  nous  croyons  ne  pas  nous 
tromper  en  disant  que  haïr  cette  pratiqtce,  c^est 
comme  haïr  le  désabusement  de  nos  préjugées .....  Mais 
Ferrario  observe  justement  que  malgré  l'introduction 
de  l'inoculation,  les  épidémies  de  petite  vérole  conti- 

(1)  FiiiAMO,  vu  et  kuwii  de  L  Sacco,  |>ag.  10. 
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nuaient  à  se  manifester.  Ainsi  on  eut  à  déplorer  en 
1779  à  Milan  246  décès  de  variole  naturelle,  204  en 
1782,  350  en  1783,  107  en  1785,  300  en  1786,  et  530 
en  1789.  Pour  terminer  notre  petite  revue  historique 
de  rinoculation  en  Italie  nous  dirons  qu'en  Piémont 
la  Famille  royale  se  soumit  avant  toute  autre  à  cette 
expérience,  et  que  son  exemple  fut  bientôt  généra- 
lement suivi. 

En  Allemagne  les  médecins  les  plus  célèbres  se  dé- 
clarèrent tout  d'abord  partisans  de  Tinoculation.  Wer- 
tiioff  dans  le  Hanovre,  Roederer  à  Gbttingue,  Sulzer 
à  Ootha  et  Midleton  à  Hambourg  en  furent  les  plus 
ardents  propagateurs.  À  Berlin  le  prof.  Mekel  inocula 
ses  propres  enfants.  Mais  le  ministre  Vanderhost  en 
ayant  fait  de  même  sur  les  siens^  deux  en  furent 
malheureusement  victimes^  et  l'inoculation  tomba 
en  discrédit.  —  Girtamner  nous  dit  qu'elle  ne  devint 
populaire  à  Vienne  que  vers.  1792,  à  cause  des  vio- 
lentes et  graves  oppositions  que  firent  contre  elle 
De  Haen,  Wansvieten  et  Boherave.  Wansvieten  com^ 
para  dans  ses  commentaires  la  variole  naturelle  avec 
Tartificielle  et  en  déduisit  que  la  dernière  n'est  pas 
moins  intense. 

L'introduction  de  l'inoculation  en  Russie  est  due  à 
la  courageuse  initiative  de  l'impératrice  Catherine  II. 
Nous  aimons  à  rapporter  ce  qu'elle  manda  à  Voltaire, 
son  illustre  ami,  le  19  décembre  1768.  Je  fis  écrire  en 
Angleterre^  dit-elle,  j^owr  avoir  un  inoculateur^  et  Von 
m'envoya  en  effet  le  célèbre  Dimssdale  qui^  le  12 
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octobre,  m'inocula  la  variole.  Je  n'ai  pas  gardé  le  lit 
un  seul  instant,  et  chaque  jour  f  ai  eu  ma  réception. 
Maintenant  je  veicœ  faire  inoculer  mon  fils  unique. 
Le  comte  Orloff,  granchnattre  de  V artillerie,  ce  héros 
qui  par  son  courage  et  sa  mxignanimité  est  égal  aux 
anciens  Romains  des  plus  belles  années  de  la  Repu- 
blique,  était  incertain  s'il  avait  eu  ou  non  la  variole. 
H  se  mit  dans  les  mains  de  cet  anglais,  et  le  jour  suc- 
cessif à  Vinoculation  il  alla  à  la  chasse  m/dgré  la 
neige  abondante  qui  couvrait  le  terrain.  Beaticoup  de 
courtisans  ont  déjà  imité  son  exemple,  et  beaucoup 
d'autres  se  proposent  de  le  faire.  En  outre  à  Saint-Pé- 
tersbourg on  pratiqua  ^inoculation  dans  deux  mai- 
sons d'éducation  et  dans  un  hôpital  à  ce  destiné  sous 
la  direction  de  M.  Dimssdale.  Chacun  veut  être  ino- 
culé, et  déjà  on  a  fait  plus  d'opérations  ici  dans  un 
mois* qu'à  Vienne  dans  huit.  Avant  de  laisser  la 
Russie,  nous  devons  ajouter  en  Thonneur  de  cette  il- 
lustre impératrice  qu'elle  introduisit  dans  la  Sibérie 
les  bienfaits  de  cette  pratique,  Goetz  nous  raconte 
dans  son  traité  sur  la  variole  qu'en  1778  on  inocula 
à  l'hôpital  qu'elle  fonda  à  cet  effet  à  Irkoutsk  5749 
personnes  dont  5  seulement  succombèrent  ;  ce  qui  est 
d'autant  plus  étonnant  que  dans  ce  climat  presque 
toiyours  glacé  la  petite  vérole  naturelle  y  est  si  dan- 
gereuse qu'  elle  emporte  ordinairement  le  tiers  des 
malades. 

L'inoculation  fut  introduite  en  1754  dans  le  Danne- 
marck  et  la  Suède  par  Berger  et  Heuster.  La  Gonda* 


DE  l'inoculation   DE  LA   VARIOLE  57 

mine  nous  dit  que  les  familles  les  plus  distinguées 
en  donnèrent  les  premières  l'exemple.  En  Suède  surtout 
rinocttlation  fut  si  bienfaisante  qu'on  frappa^  une 
médaille  dont  le  type  est  un  autel  d'Esculape  entouré 
d'un  serpent  avec  cette  légende  :  Sublatojure  nocendi^ 
et  le  revers  une  couronne  civique  avec  ces  paroles  : 
Oft  infantes  civium  felici  ausu  servatos. 

Si  de  l'Europe  nous  nous  transportons  dans  des  ré- 
gions plus  éloignées^  nous  voyons  que  ce  préservatif 
contre  la  petite  vérole,  unique  dans  ces  temps-là,  se 
répandait  généralement  partout.  Nous  avons  vu  qu'on 
en  faisait  usage  à  Boston,  et  que  les  frères  Sutton 
non  contents  de  le  répandre  en  Europe,  envoyèrent 
leurs  disciples  dans  les  Indes  Occidentales.  Selon  Odier, 
le  zèle  des  missionnaires  ne  fut  pas  inférieur  à  celui 
des  Sutton  et  de  Moseley.  Ils  arrachèrent  dans  le 
Brésil  et  le  Paraguay  un  nombre  immense  de  victimes 
à  la  variole  que  les  Européens  leur  avaient  apportée. 
Les  indigènes  de  l'Arabie  se  soumirent  aussi  à  l'ino- 
culation, dès  que  l'expérience  leur  eut  prouvé  que  la  va- 
riole inoculée  est  moins  grave  que  la  naturelle.  Agnely, 
directeur  des  vaccinations  à  Alger,  nous  dit  dans  un 
rapport  (1849)  qu'ayant  fait  des  recherches  sur  les  pro- 
cédés de  l'inoculation,  il  trouva  que  les  Maures  en 
portent  les  marques  derrière  le  lobule  de  l'oreille^  et  les 
Arabes  et  les  Kabyles  dans  l'espace  interdigital.  Il  s'est 
rendu  auprès  des  Arabes  détenus  à  Casbah,  où  cent 
d'entr'eux,  originaires  des  divers  points  de  l'Algérie, 
ont  fourni  la  preuve  matérielle  de  la  diffusion  de  l'ino- 
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culation  dans  leurs  pays.  Cinquante-quatre  portaient 
les  stigmates  de  l'inoculation yariolique,  quarante-et-un 
étaient  marqués  de  vérole  spontanée,  et  cinq  seule- 
ment ne  présentaient  aucune  trace  de  variole  spon- 
tanée ou  inoculée  (1). 


Outre  la  méthode  des  Chinois  et  celle  de  la  femme 
grecque,  desquelles  nous  avons  déjà  parlé,  nous  sa- 
vons qu'à  Constantinople  des  femmes  se  servaient,  au 
lieu  40  fils,  d'une  grande  aiguille,  avec  laquelle  elles 
ouvraient  une  ou  plusieurs  veines  du  bras  ou  de  la 
jambe  et  y  introduisaient  autant  de  matière  qu'il  en 
pouvait  rester  sur  la  pointe  d'une  aiguille.  Puis  elles 
liaient  un  morceau  de  coquille  au  dessus  de  la  bles- 
sure. Cette  simple  méthode  fut  tout  d'abord  suivie 
en  Angleterre.  Plus  tard  on  fit  des  incisions  de  la  lon- 
gueur de  trois  quarts  de  pouce,  sur  lesquelles  on  lais- 
sait durant  24  heures  du  coton  trempé  dans  le  pus 
varioleux  (2).  D'autres  enlevaient  avec  des  vésica- 
toires  la  pellicule  et  appliquaient  ensuite  sur  la  plaie 
la  matière  varioleuse.  Mais  ces  méthodes  doulou- 
reuses produisaient  une  forte  irritation  locale  et  ren- 
daient dangereuse  l'inoculation.  C'est  pourquoi  on  ne 
se  servit  plus  que  de  la  lancette  ou  de  l'aiguille  trem- 
pées dans  du  pus.  L'endroit  choisi  de  préférence  était 
la  partie  intérieure  du  bras.Borsieri  et  d'autres  recom- 

(1)  Gaz.  Méi.  de  Parti,  1851,  pag.  240. 

(2)  BneyelapéHi  de  la  méd.  j^aiifue. 
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mandaient  encore  d'opérer  sur  la  partie  extérieure  de 
la  main  entre  le  pouce  et  l'index,  parce  que  la  peau 
y  étant  molle  et  flasque,  la  piqûre  ou  l'incision  doit 
causer  moins  de  douleur  en  s'enflammant. 

Tout  d'abord  on  avait  cru  à  propos  de  faire  subir  à 
œox  qui  devaient  être  inoculés  une  certaine  prépa- 
ration qui,  d'empirique  qu'elle  était,  fut  ensuite  sou- 
mise à  des  règles  bien  déterminées.  L'histoire  nous 
apprend  que  les  Indiens  avaient  l'habitude  de  défendre 
de  faire  usage,  pendant  le  mois  qui  précédait  l'opé- 
ration, de  toute  nourriture  animale  et  de  mets  échauf- 
fants; et  que  chez  les  Chinois  on  devait  prendre  pendant 
quelques  jours  une  potion  propre  à  vaincre  la  mali- 
gnité du  sang,  et  s'abstenir  de  tout  mets  et  de  toute 
boisson  d'un  goût  trop  piquant  (1).  Les  femmes  grec- 
ques prescrivaient  des  purgatifs,  et  l'abstinence  de  la 
viande,  des  œufs  et  du  vin  pendant  un  certain  temps, 
et  recommandaient  en  outre  de  ne  point  s'exposer  au 
grand  air,  et  de  se  prémunir  contre  le  froid.  Quelques 
uns  arrivaient  même  jusqu'aux  saignées  et  aux  pur- 
gatifs tels  que  le  calomélas  et  l' antimoine.  Mais  tous 
oes  moyens  furent  condamnés  avec  raison  par  les 
meilleurs  praticiens.  Gullen  observa  qu'ils  étaient  quel- 
quefois dangereux  et  presque  toujours  inutiles  et  re- 
commanda seulement  l'abstinence  de  la  viande.  Bor- 
sieri  et  Frank  Pierre  furent  du  même  avis  et  crurent 
que  les  personnes  saines  n'avaient  aucun  besoin  de 

(1)  y.  Ahouuocl 
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préparation,  et  qu'on  devait  pour  les  malades  attendre 
leur  guérison.  Les  frères  Sutton  ne  prescrivaient  le 
plus  ^souvent  aucune  préparation.  Dimssdale  ordon- 
nait le  régime  pendant  une  dixaine  de  jours,  et  faisait 
prendre  deux  ou  trois  purgatifs.  Il  nous  dit  toutefois 
qu'il  était  souvent  obligé  d'inoculer  sans  la  moindre 
préparation,  et  qu'il  ne  réussissait  pas  moins  pour  au- 
tant. Morton  abandonna  tout  régime  préventif,  ayant 
observé  que  les  inoculés  guérissaient  également  et 
que  les  symptômes  de  la  variole  étaient  les  mêmes 
tant  dans  ceux  qui  avaient  été  préalablement  au  ré- 
gime que  dans  les  autres.  M.  Rusth  qui  opéra  beau- 
coup d'inoculations  à  Philadelphie,  prescrivait  les 
légumes.  Il  ne  recourait  aux  antimoniaux  ou  au  mer- 
cure que  dans  le  cas  d'une  maladie  préexistante. 

La  grande  quantité  des  moyens  proposés  nous  en 
démontre,  remarque  Bousquet,  la  vanité  et  l'inutilité. 
D'ailleurs  la  nécessité  où  se  trouvèrent  les  médecins 
d'inoculer  en  temps  d'épidémie  sans  aucun  traitement 
préventif,  avait  prouvé  qu'  ils  étaient  superflus  et 
quelquefois  dangereux ,  et  que  la  meilleure  prépa- 
ration consistait,  comme  l'observe  Borsieri,  dans 
la  santé  de  l'individu.  Il  recommande  toutefois  de  faire 
un  usage  modéré  dix  ou  douze  jours  avant  Topération 
d'une  nourriture  simple,  douce,  surtout  végétale, 
et  il  n'exclut  pas  tout-à-fait  les  purgatifs,  parce 
que  s'il  y  a  des  impuretés  ou  des  vers  dans  les  voies 
de  la  digestion,  il  est  bon  de  les  en  chasser. 
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Mais  si  les  meilleurs  praticiens  avaient  en  quelque 
sorte  banni  tout  traitement  préventif,  ils  inculquaient 
néanmoins  les  plus  minutieuses  précautions  sur  le 
choix  des  individus,  sur  leur  âge,  sut  la  saison  plus 
propice  à  Tinoculation  et  sur  le  temps  où  l'on  devait 
recueillir  le  pus.  Dans  les  temps  ordinaires  on  re- 
commandait de  ne  pas  inoculer  les  individus  d'une 
santé  faible,  ni  les  scrofuleux  et  en  général  ceux  qui 
étaient  affectés  de  maladies  cutanées.  Frank,  Borsieri 
et  d'autres  n'excluaient  aucun  âge,  mais  ils  admets 
taient  deux  époques  plus  particulièrement  favorables  : 
l^  De  deux  mois  à  six  ;  2^  Depuis  la  cessation  de  la 
première  dentition  jusqu'à  la  douzième  année.  Hufe- 
land  et  Percival  au  contraire  conseillaient  de  pra- 
tiquer l'inoculation  depuis  le  quatrième  mois  jusqu'à 
l'âge  moyen.  Dimssdalene  voulait  point  qu'on  ino- 
culât les  enfants  au  dessous  de  deux  ans,  tandis  que 
les  frères  Sutton  en  inoculèrent  de  ceux  qui  n'avaient 
qu'un  mois.  Borsieri  enfin  préférait  la  période  qui  va 
de  la  cinquième  à  la  douzième  année.  Quoiqu'il  en 
soit  de  ces  opinions  si  disparates,  ils  recomman- 
daient tous  en  général  d'éviter  l'époque  de  la  mens- 
truation^  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  et  de 
n'inoculer  ni  les  adultes  ni  les  personnes  âgées.  Quant 
aux  saisons  on  préférait  le  printemps  et  l'automne, 
ob  les  excès  de  froid  et  de  chaleur  ne  se  font  pas 
sentir.  On  prescrivait  aussi  d'éviter  les  constitutions 
ëpidémiques  et  sourtout  les  constitutions  malsaines  de 
Tair,  c.  à  d.  celles  où  l'on  voit  régner  des  maladies 
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malignes  exanthématiques  ou  putrides;  car  on  crai- 
gnait avec  raison  que  la  variole  ne  suivît  aussi  la 
mauvaise  nature  des  influences  épidëmiques  et  des 
saisons,  et  qu'  elle  ne  se  compliquât  avec  elles.  Mais 
lorsque  une  épidémie  de  variole  venait  de  se  mani- 
fester, on  n'avait  plus  d'égard  à  l'âge,  ni  au  sexe,  ni 
à  la  saison ,  ni  aux  constitutions,  et  l'on  procédait 
indistinctement  à  une  inoculation  générale.  Ce  fut 
précisément  dans  ces  circonstances  qu'on  remarqua 
que,  bien  que  les  précautions  susdites  fussent  dictées 
par  la  raison  et  la  prudence,  l'inoculation  était  sou- 
vent bénigne  dans  les  enfants  d'un  âge  bien  ten- 
dre, dans  les  vieillards,  dans  les  valétudinaires  et 
même  dans  les  enfants  malades  et  cachectiques.  Eu 
égard  à  la  matière  on  choisissait  généralement  la  plus 
fraîche,  ou  celle  qui  était  conservée  depuis  peu  de 
jours  sur  la  pointe  de  la  lancette,  ou  dans  du  coton, 
ou  dans  un  vase,  ou  entre  deux  verres.  Si  on  ne  pouvait 
avoir  du  pus  récent,  on  prenait  des  croûtes  vario- 
liques  réduites  en  poudre  et  conservées  dans  des  vases. 
On  préférait  habituellement  la  lymphe  limpide  du 
quatrième  et  du  cinquième  jour  à  dater  de  l'éruption, 
à  la  lymphe  purulente  et  mûre  du  huitième  ou  du 
neuvième  jour,  qui  souvent  était  sans  effet  et  produi- 
sait parfois  une  variole  plus  intense.  Borsieri  nous  dit 
que  quelques  uns  prétendaient  que  la  variole  inoculée 
était  d'une  nature  plus  bénigne,  et  croyaient  que  si 
elle  était  produite  par  les  bulles  de  l'inoculation,  cette 
bénignité  était  d'autant  plus  grande  que  le  virus  va- 
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rioleux  avait  passé  par  un  plus  grand  nombre  d'inocu- 
lations successives.  Hufeland,  Frank  et  d'autres  recom- 
mandaient de  prendre  la  variole  sur  des  individus  sains, 
exempts  de  toute  maladie,  et  de  ne  point  se  servir 
des  postules  d'une  nature  maligne  ;  mais  Storck  em- 
ploya indistinctement  toutes  sortes  de  pus  sans  aper- 
cevoir ensuite  aucune  différence  dans  les  boutons.  Il 
vit  au  contraire  le  même  pus  produire  une  variole 
discrète  dans  quelques  uns,  et  dans  d'autres  une  va- 
riole confluente  ;  et  il  vit  de  même  que  la  variole  di- 
scrète produisait  la  confluente,  qui  à  son  tour  donnait 
origine  à  la  première.  GuUen  en  déduisit  que  les  va- 
riétés varioleuses  ne  dépendent  pas  de  la  différence  de 
la  contagion,  mais  uniquement  de  l'état  individuel  des 
inoculés,  ou  bien  de  certaines  circonstances  qui  concou- 
rent à  diminuer  ou  à  augmenter  la  virulence  du  pus. 

L'observation  prouva  bientôt  que  cette  déduction 
était  conforme  à  la  vérité.  Sacco  a  dit  à  ce  sujet: 
La  petite  vérole  inoculée  ne  fait  pas  passer  dans  le 
corps  humain  les  qualités  bénignes  ou  malignes  du  sujet 
dont  on  extrait  la  matière^  m>ais porte  seulement  avec 
elle  la  nature  contagieuse  sui  oeneris,  et  son  dévelop- 
pement bénin  ou  malin  dépend  de  la  disposition  par- 
ticulière de  l'individu. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  méthode  préventive  nous 
ajouterons  encore  que  plusieurs  recommandaient  de 
prendre  quelques  jours  avant  l'inoculation  un  ou  deux 
bains  tièdes  pour  ramollir  la  peau,  surtout  lorsqu'il 
était  question  de  personnes  adultes.  Gela  devait  aussi, 
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selon  nous,  contribuer  à  radoucir  les  phénomènes  de 
réaction  et  limiter  en  quelque  sorte  les  éruptions.  Une 
autre  précaution  tendant  aussi  à  ce  but  et  recom- 
mandée par  les  frères  Sutton  consistait  à  faire  dormir 
les  individus  qu'on  devait  inoculer  dans  une  chambre 
aérée  et  à  les  tenir  pendant  le  jour  à  Tair  frais. 

On  ne  pratiquait  ordinairement  qu'une  ou  tout  au 
plus  deux  piqûres  ou  incisions,  une  par  bras  ou  par 
main,  dans  la  persuasion  qu'elles  suffisaient  à  com- 
muniquer la  contagion  et  dans  la  crainte  qu'une 
plus  grande  quantité  de  variole  ne  causât  une  ma- 
ladie plus  grave,  ce  qui,  d'après  quelques  uns,  avait  été 
maintes  fois  démontré  (1).  Mais  Gullen  et  Frank  reje- 
tèrent cette  opinion  comme  dénuée  de  fondement,  et 
assurèrent  que  l'on  ne  put  jamais  constater  une  diffé- 
rence notable  dans  le  caractère  ou  la  marche  de  la 
maladie  sur  le  plus  ou  moins  de  matière  contagieuse. 

Entrons  maintenant  dans  les  phases  de  l'inocu- 
lation. Vingt-quatre  heures  après  Topératton  une  lé- 
gère démangeaison  à  l'endroit  de  la  piqûre  indique  la 
probabilité  d'un  bon  résultat.  C'est  la  première  pé- 
riode. Au  premier  et  au  deuxième  jour  on  n'aperçoit 
encore  rien  sur  le  bras,  la  piqûre  parait  même  s'être 
fermée  ;  mais  on  peut  dès  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  s'assurer  au  moyen  du  toucher  qu'il  s'est  formé 
une  petite  éruption.  Dans  cette  seconde  période  qui 
est  celle  de  l'irritation  locale  et  qui  dure  presque 

(1  )  Voir  BoENtfti. 
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trois  jours,  il  se  manifeste  encore  une  tache  d'un  rose 
pftle  qui  se  change  au  quatrième  jour  en  une  vessie 
déprimée  au  centre.  Souvent  on  voit  tout  au  tour 
d'antres  petites  vessies,  et  au  cinquième  jour  un  tas 
de  pustules  entourées  *d*un  cercle  rouge  assez  large. 
On  ressent  alors  dans  cette  localité  comme  T  effet 
d'ane  morsure,  et  une  sensation  pénible  sous  les  ais- 
selles. Au  sixième  jour  les  pustules  augmentent,  ré- 
sistent au  toucher  et  s'enflamment  ;  la  douleur  aux 
aisselles  et  aux  aines  devient  plus  cuisante.  Vers  le 
septième  jour  la  pustule  forme  une  espèce  de  flegmon 
et  la  douleur  se  propage  le  long  de  la  partie  inté- 
rieure du  bras  jusqu'à  Taisselle  et  au  cou.  Selon  les 
climats  et  la  saison  du  cinquième  au  septième  jour 
commencent  la  céphalalgie^  le  vertige,  le  malaise,  la 
tristesse  et  enfin  la  douleur  aux  lombes,  symptômes 
précurseurs  de  la  fièvre  soit  de  la  troisième  période. 
Ces  symptômes  qui  varient  d'intensité  et  de  durée 
selon  les  individus,  manquent  au  contraire  chez  d'au- 
tres. La  fièvre  se  fait  sentir  ensuite  avec  plus  ou 
moins  de  violence  et  avec  une  chaleur  intense  ;  la 
soif,  la  nausée,  la  céphalalgie  l'accompagnent;  la 
bouche  pue,  la  langue  est  sale,  et  la  faiblesse  géné- 
rale. Lies  pustules  croissent  et  commencent  à  gonfler, 
et  le  cercle  rouge  s'étend  davantage.  Au  deuxième  et 
au  troisième  jour  de  la  fièvre  les  malades  éprouvent 
alternativement  des  horripilations  et  des  sensations 
de  chaleur,  ils  tombent  dans  l'assoupissement,  ils  ont 
des  douleurs  à  l'épigastre,  des  nausées  et  quelquefois 
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des  vomissements.  En  attendant  les  pustules  subissent 
une  forte  inflammation  et  vont  en  suppuration.  Au 
neuvième  et  au  dixième  jour  et  même  plus  tard  il 
sort  des  pustules  sur  d'autres  parties  du  corps  ;  c'est 
la  quatrième  période  dite  de  l'éruption  générale.  Dès 
leur  apparition  la  fièvre  commence  à  diminuer,  et  au 
bout  de  deux  jours  les  malades  se  trouvent  mieux 
et  le  pouls  est  presque  naturel  et  tranquille.  Dans 
cette  phase  le  pus  est  mûr,  et  l'inflammation  au  bras 
diminue  à  mesure  que  les  boutons  généraux  sortent. 
L'éruption  s'accomplit  en  trois  ou  quatre  jours,  et  au 
quinzième  la  première  pustule  a  déjà  formé  la  croûte, 
tandis  que  les  autres  marchent  aussi  vers  leur  ma- 
turité. Il  n'y  a  plus  de  fièvre  secondaire,  hormis  dans 
des  cas  rares  où  il  y  a  un  trop  grand  nombre  de 
pustules.  Alors  une  légère  réaction  s'éveille  vers  le 
soir,  le  sommeil  de  la  nuit  est  un  peu  agité  ;  mais 
bientôt  les  forces  et  Tappétit  reviennent,  et  le  som- 
meil est  de  nouveau  tranquille.  On  voit  se  détacher 
peu  à  peu  la  croûte  des  pustules,  qui  tombe  finale- 
ment en  laissant  une  cicatrice  ronde  ou  plutôt  une 
tache  rouge.  Au  vingtret-unième  jour,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  maladie  est  arrivée  à  son  terme. 

On  remarquait  une  grande  difiérence  dans  l'inten- 
sité de  la  fièvre,  qui  était  tantôt  presque  insensible, 
tantôt  plus  forte,  mais  généralement  bénigne.  On 
observait  aussi  de  la  différence  dans  le  nombre  des 
pustules  de  l'éruption  générale  :  elles  se  manifestaient 
rarement  en  grand  nombre  ;  il  n'y  en  avait  parfois 
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que  deux  on  trois  accompagnées  de  très-légers  symp- 
tômes d'inflammation  et  de  suppuration.  Gatti  et  Tissot 
Tirent  souvent  que  les  pustules  varioleuses  ne  suc- 
cédaient pas  à  la  fièvre;  malgré  ce^  ils  pensèrent 
avec  raison  qu'elles  suffisaient  à  prémunir  la  personne 
inoculée.  GuUen,  Mead  et  Grégory  nous  disent  au  con- 
traire qu'il  y  avait  des  cas  où  une  variole  maligne  et 
confluente  succédait  à  l'inoculation,  et  qu'elle  devenait 
même  mortelle  malgré  les  soins  et  les  précautions  que 
l'on  prenait  pour  la  combattre.  On  vit  aussi  la  variole 
unie  à  d'autres  maladies  exanthématiques  au  grand 
danger  des  personnes  qui  en  étaient  affectées  ;  beau- 
coup d'individus  conservèrent  ensuite  longuement  des 
ulcères,  des  érysipèles  et  plusieurs  abcès.  Cependant 
CoUen  constate  que  moyennant  les  précautions  né- 
cessaires, 99  sur  100  contractaient  par  l'inoculation 
une  variole  discrète  et  bénigne. 

On  suggérait  plusieurs  traitements  pour  diminuer 
la  réaction  et  empêcher  que  l'éruption  générale  ne  fût 
trop  abondante.  Une  excellente  précaution  conseillée 
par  Pierre  Frank  consistait  en  ce  que  l'on  devait  sous 
l'opération  de  l'inoculation  éviter^  l'occasion  de  l'in- 
fection naturelle  ;  car,  ditril,  tant  que  la  variole  ino- 
culée n'a  pas  encore  produit  sur  l'organisme  l'impres- 
^on  nécessaire,  on  est  toujours  sujet  à  la  contracter. 

Edouard  Iwes,  chirurgien  anglais,  dit  qu'au  Ben- 
gale le  sujet  inoculé  prenait  trois  fois  par  jour 
un  bain  froid  et  suivait  un  régime  rafraîchissant  con- 
sistant en  concombres,  melons  et  ris.  Il  ne  buvait 
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que  de  Teau  fraîche.  Lorsque  la  fièvre  s^était  mani- 
festée, on.  suspendait  les  bains  et  la  nourriture  se  ré- 
duisait au  lait  sucré.  Au  deuxième  jour  de  Térup- 
tion  on  lavait  le  corps  avec  de  Teau  froide,  ce  que 
Ton  continuait  à  faire  pendant  trois  jours  en  tenant 
le  malade  à  la  diète  du  lait  jusqu'  au  dessèchement 
des  pustules.  Alors  on  lavait  le  corps  avec  d'eau  de 
rose  fraîche,  et  Ton  remettait  encore  pour  trois  jours 
l'inoculé  à  la  méthode  diététique  de  la  première  période. 

Dimssdale,  Moseley,  Squirrel  et  les  frères  Sutton , 
prescrivaient  en  outre  dans  la  première  période  l'usage 
des  purgatifs  ;  mais  Borsieri  et  d'autres  les  condamnè- 
rent comme  inutiles  et  même  dangereux,  puisque  l'on 
avait  observé  que  sans  eux  la  variole  avait  ordinaire- 
ment un  caractère  plus  doux.  Borsieri  ordonnait  néan- 
moins de  légers  purgatifs  quand  il  y  avait  des  signes 
d'impureté  dans  les  voies  principales. 

La  fièvre  s'étant  manifestée,  on  recommandait  au 
malade  de  rester  au  grand  air  et  de  faire  de  courtes  pro- 
menades. Défense  était  faite  de  dormir  pendant  le  jour, 
excepté  lorsque  Tâge  le  requérait.  L'influence  qu'on  at- 
tribuait à  l'air  de  modérer  l'ardeur  de  la  fièvre  et  l'in- 
flammation de  la  peau,  aussi  bien  que  de  rendre  les 
forces,  était  telle  qu'on  recommandait  même  à  ceux 
qui  ne  pouvaient  se  tenir  debout,  de  se  faire  trans- 
porter dehors  et  d'y  rester  jusqu'à  ce  qu'ils  fussent  en 
état  de  se  promener.  En  attendant,  selon  les  disposi- 
tions individuelles,  on  ne  prenait  qu'une  nourriture 
sobre  et  des  boissons  rafraîchissantes.  Quand  la  fièvre 
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cessait ,  on  laissait  de  côté  la  diète  sévère  et  les  re- 
mèdes, et  ron  revenait  peu  à  peu  à  la  méthode  habi- 
tuelle de  vie.  On  croyait  généralement  que  dans  la 
période  de  la  suppuration  il  était  bien  de  ne  pas  s'ex- 
poser à  Tair  trop  froid,  et  de  demeurer  davantage  chez 
soi,  mais  non  pas  dans  des  chambres  tout-à-fait  fer- 
mées. Lorsque  les  pustules  étaient  tombées,  on  ordon- 
nait un  petit  purgatif  et  un  bain  tiède  avec  du  lait.  Si 
la  maladie  prenait  un  caractère  plus  grave,  on  la 
soignait  comme  la  variole  commune.  Pour  éviter  que 
la  contagion  ne  se  communiquât  à  d'autres  et  ne  don- 
nât lieu  à  une  épidémie  générale,  ce  qui  était  arrivé 
plus  d'une  fois  et  surtout  à  Londres,  on  prenait  les 
plus  minutieuses  précautions  d'isolement.  Borsieri  ne 
permettait  au  convalescent  de  fréquenter  ceux  qui 
n'avaient  pas  encore  souffert  la  variole,  que  quarante 
jours  après  l'inoculation,  et  après  qu'ils  s'étaient  pro- 
curé des  habillements  neufs.  Sarcone,  B.Faust  etChes- 
ten  voulaient  que  l'inoculation  n'eût  lieu  que  dans  des 
maisons  isolées  ou  de  quarantaine.  On  ouvrit  à  Bru- 
xelles des  établissements  spéciaux  appelés  Maisons 
^inoculation.  Mais  si  ces  mesures  prévoyantes  pu- 
rent s'effectuer  dans  les  îles  de  Rhodes  et  de  Sainte- 
Hélène,  elles  rencontrèrent  bien  des  difficultés  et  don- 
nèrent lieu  à  beaucoup  d'embarras  dans  le  continent. 
C'est  pourquoi  l'opinion  du  Sicilien  Scudéri  parut  plus 
raisonnable.  Il  crut  qu'il  suffisait  de  limiter  l'isole- 
ment aux  maisons  particulières.  Tout  de  même  cette 
mesure  était  encore  d'une  application  difficile  et  in- 
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sufiSsante,  d'après  nous,  à  écarter  toute  possibilité  de 
transmission  de  la  maladie. 

Mais  quelle  peut  être  la  caiuse  de  la  bénignité  de  la 
petite  vérole  inoculée  vis-à-vis  de  la  variole  naturelle  ? 
Quelle  est  la  raison  de  la  différente  manière  d'agir  de 
Tart  et  de  la  nature  ?  Nous  ne  prétendons  pas  assu- 
rément à  résoudre  ce  problème  difficile  ;  mais  nous 
en  rechercherons  une  explication  probable  dans  l'en- 
semble des  circonstances  qui  accompagnent  Tinocu- 
lation.  Il  en  est  qui  ont  cru  pouvoir  expliquer  ce  phé- 
nomène par  la  minime  quantité  du  viruâ  introduit 
dans  l'organisme.  Mais  d'autres,  et  surtout  Frank, 
nous  assurent  qu'on  vit  se  produire  les  mêmes  effets 
tant  d'une  seule  goutte  de  pus,  que  d'une  plus  grande 
quantité.  Si  nous  observons  toutes  les  précautions 
dont  on  entourait  l' inoculation,  il  nous  parait  que 
le  choix  et  l'âge  tendre  des  individus,  la  diète  pré- 
ventive et  la  saison  devaient  déjà  contribuer  à  rendre 
la  variole  plus  douce.  Mais  une  autre  précaution  qui 
devait  exercer  une  grande  influence  sur  le  succès  de 
l'inoculation,  consistait  à  préserver  l'individu  de  toute 
infection  générale  en  lui  faisant  l'opération  dans  une 
chambre  séparée  et  sans  lui  laisser  voir  le  varioleux 
dont  on  extrayait  le  pus.  Il  est  un  fait  commun  à 
toutes  les  contagions,  qu'elles  causent  une  maladie 
plus  grave  sous  de  certaines  conditions  cosm'otellu- 
riques,  si  elles  surprennent  le  peuple  dans  un  état  de 
terreur  panique  ou  de  désordres  diététiques.  Mais 
comme  l'inoculation  évitait  ces  conditions  défavora- 
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bles,  elle  mettait  Tinoculô  en  état  de  contracter  la 
maladie  d'une  façon  plus  bénigne. 

Si  toutes  ces  circonstances,  y  compris  le  choix  de  la 
matière,  peuvent  déjà  nous  expliquer  la  bénignité  dé 
la  variole  inoculée,  elles  ne  nous  semblent  pourtant 
pas  encore  suffisantes,  puisque  Tabsence  des  mêmes 
n*a  pas  quelquefois  modifié  le  succès  de  l'inoculation. 
L#e  mode  de  transmission  du  virus  nous  paraît  bien 
plus  important.  Si  Ton  admet  de  la  diflFérence  entre 
l'introduction  d'un  peu  de  variole  par  une  ou  deux 
incisions,  et  une  abondante  absorption  de  ce  virus 
par  les  voies  pulmonaires  et  gastriques,  on  doit  né- 
cessairement admettre  que  la  manière  d'agir  doit  être 
bien  différente.  En  effet,  dans  la  variole  inoculée  un 
travail  local  précède  ordinairement  les  symptômes 
généraux,  tandis  que  dans  la  variole  naturelle  les  phé- 
nomènes généraux  précèdent  l'éruption.  La  variole 
semée  dans  la  peau  y  détermine  d'abord  une  absorp- 
tion locale,  puis  une  éruption;  au  contraire  l'introduc- 
tion de  la  même  dans  la  masse  du  sang  au  moyen  des 
vaisseaux  lymphatiques  se  fait,  plus  lentement,  et  les 
modifications  qui  en  dérivent  sont  aussi  plus  lentes, 
à  raison  de  la  quantité  de  matière  introduite.  Le  dé- 
veloppement de  l'éruption  locale  exerce  ensuite  sur 
toute  l'économie  une  action  préservative,  de  sorte 
qu'une  éruption  générale  ne  peut  désormais  avoir  lieu, 
si  ce  n'est  d'une  façon  très-limitée  tant  dans  la  quantité 
qae  dans  l'intensité.  Un  fait  attesté  par  Facen  vient  à 
r^ppui  de  notre  thèse  :  et  c'est  que  la  maladie  était 
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d'autant  plus  bénigne,  que  l'inflammation  se  manifes- 
tait plus  promptement  et  avec  plus  de  force  dans  la 
partie  inoculée.  Mais  l'énergie  de  cette  contagion  est 
telle  dans  certains  individus  qui  ont  par  hasard  une 
plus  grande  disposition  à  la  recevoir,  que  même  une 
petite  quantité  de  variole  introduite  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  peau  suffit  à  vicier  toute  l'écono- 
mie ,  de  manière  à  rendre  en  quelque  sorte  nulle  l'ac- 
tion préserva tive  qui  avait  déjà  été  initiée  par  l'érup- 
tion locale.  On  expliquerait  ainsi  les  cas  assez  rares 
d'une  petite  vérole  confluente  et  même  mortelle. 
Pierre  Frank  a  exprimé  une  idée  semblable  en  di- 
sant que  l'avantage  de  la  bénignité  dépend  de  la 
petitesse  de  la  blessure  par  où  l'on  introduit  le  virus, 
et  de  la  manière  avec  laquelle  il  se  développe.  Quant 
à»nous,  nous  sommes  bien  loin  de  donner  à  cette  opi- 
nion le  poids  d'une  vérité  ;  nous  ne  la  proposons  que 
comme  un  doute  scientifique  qui  pourra  être  résolu 
par  des  études  plus  approfondies  et  de  nouvelles 
expériences.  Malgré  ce  nous  ne  laisserons  pas  cet 
argument  sans  citer  Bousquet  qui  attribue  la  cause 
des  avantages  de  la  variole  inoculée  à  la  manière 
inattendtce  et  brusqua  avec  laquelle  elle  surprend  1^ or- 
ganisme qui  ne  se  prête  qu*avec  peine  à  la  modifica-- 
tio7i  qu'on  veut  lui  imprimer;  tandis  que  lorsque  la 
variole  naturelle  frappe  V homme  tout  d'un  coup,  on 
doit  l'y  croire  plus  ou  moins  disposé^  et  c'est  cette  dis- 
position qui  en  fait  craindre  quelque  fois  les  consé- 
quences. 


CHAPITRE  IV. 


DES  INCONVÉNIENTS  DE  L'INOCULATION  DE  LA  VARIOLE 
ET  DE  LA  SUPËRIORITÉ  DE  LA  VACCINE 


0  ne  nous  resterait  que  peu  de  choses  à  dire  sur  les 
avantages  de  l'inoculation  de  la  variole,  si  l'occasion 
ne  nous  conduisait  à  traiter  plus  diffusément  cette 
question.  Quand  on  considère  le  peu  d'efficacité  pro- 
phylactique que  quelques  uns  disent  avoir  trouvé  ces 
dernières  années  dans  la  vaccination,  et  qu'une  se- 
conde vaccination  ne  suffit  pas  toujours  à  préserver 
d'une  manière  ahsolue  de  la  variole,  il  n'y  a  pas  à 
s'étonner  si  l'on  imagina  de  recourir  de  nouveau  à 
rinoculation  varioleuse,  d'autant  plus  que  les  statis- 
tiques avaient  démontré  que  la  variole  étaitmoinrré- 
cidive  pour  ceux  qui  la  contractaient  artificiellement 
ou  spontanément,  et  que  certaines  expériences  avaient 
étahli  que  l'efficacité  de  l'inoculation  peut  arriver  là 
où  n'arrive  point  la  vertu  de  la  vaccine.  Nous  tâche- 
rons  donc  dex^onstater  en  premier  lieu  si  rinocula- 
tion de  la  variole  a  un  avantage  réel  sur  la  variole 
naturelle  ;  nous  la  comparerons  ensuite  avec  la  vac- 
cination pour  démontrer  la  supériorité  incontestable 
de  cette  dernière. 
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On  86  rappelle  que  rinoculation  a  rencontré  bien 
des  obstacles  avant  d'ôtre  généralement  adoptée;  nous 
neparlerons  plus  des  préjugés  religieux  ni  des  préven- 
tions  populaires  qui  surgissent  ordinairement  contre 
toutes  les  découvertes.  Nous  dirons  seulement  qu*on 
accusait  l'inoculation  d'être  la  cause  de  maladies  se* 
rieuses  et  même  mortelles  et  d'entretenir  sans  cesse 
la  contagion  au  milieu  des  hommes.  Les  méthodes 
empiriques  pratiquées  sans  précautions  donnaient  cer- 
tes au  commencement  une  raison  plausible  à  ces  insi- 
nuations ;  mais  si  l'on  pense  aux  modifications  qui  la 
rendirent  ensuite  bénigne  à  tel  point  qu'elle  ne  causait 
la  mort  que  dans  la  proportion  de  1  sur  1000,  il  y  a 
lieu  d'être  étonné  qu'elle  n'ait  pas  été  plus  générale- 
ment adoptée,  faute  d'autres  moyens  prophylactiques. 
Sans  même  tenir  compte  de  l'opinion  des  anciens  qui 
considéraient  la  petite  vérole  comme  un  germe  inné 
qui  devait  se  développer  tôt  ou  tard,  il  est  certain  qu'il 
y  avait  bien  peu  de  personnes  qui  évitaient  cette  con- 
tagion funeste  à  tous  les  âges  sans  en  excepter  la  vieil- 
lesse ni  même  les  fœtus  (1).  Nous  savons  quels  étaient 
les  ravages  de  la  variole;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que 
d'après  les  données  les  plus  authentiques  elle  n'empor- 
tait jamais  moins  de  la  septième  partie  des  infectés  et 
que  la  mortalité  s'étendait  même  quelque  fois  au  tiers. 
Sarcone  nous  dit  qu'  il  y  a  eu  des  constitutions  vario- 
leuses  si  fortes  que  les  deux  tiers  succombèrent  et  les 

(1)  V.  FtA!«K,,  BoiSIItl,  SAtCOlfK. 
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sorvivants  restèrent  fort  marquetés  et  en  très-mauvais 
état  de  santé.  Il  ajoute  cpi'il  y  en  eut  encore  d  une  telle 
▼iolence  qu'elles  causèrent  la  mort  de  tous  ceux  qui 
avaient  contracté  la  maladie.  D'après  les  calculs  mo- 
dérés de  Jurin  il  mourait  autrefois  de  petite  vérole 
la  quatorzième  partie  du  genre  humain.  Sarcone  a 
fait  un  calcul  sur  une  population  de  quatre  millions, 
en  établissant.  100  ans  comme  terme  de  là  vie  géné- 
rale. Il  s'en  tient  à  Jurin,  et  remarque  que  les  pertes 
s'élèveraient  à  237,600,  et  que  le  nombre  des  individus 
qui  tôt  ou  tard  contracteraient  la  maladie  dans  l'espace 
d'un  siècle^  serait  de  presque  3,300,000.  Si  nous  ajou- 
tons les  infirmités  que  la  variole  laisse  après  elle,  et 
qui  conduisent  lentement  au  tombeau ,  telles  que  les 
ophthalmies,  les  phthisies,  les  tumeurs  scrofuleuses  et 
les  obstructions  viscérales ,  on  ne  s'étonnera  pas  si 
Unger  a  soutenu  qu'elle  emportait  la  quatrième  partie 
du  genre  humain.  Qui  pourra  donc  douter  de  la  supé- 
riorité de  l'inoculation?  Quelle  différence  dans  les 

• 

conséquences  de  l'une  et  de  l'autre  !  En  effet  l'inocu- 
lation produisait  ordinairement  une  variole  bénigne, 
étant  fort  rares  les  cas  où  elle  était  confluente  et  mor- 
telle; elle  permettait  de  choisir  la  saison  et  l'âge 
et  ne  laissait  aucune  difformité.  La  Gondamine  disait 
donc  avec  raison  en  parlant  des  avantages  de  l'ino- 
culation, que  la  nature  nous  décimait  et  Vart  nous 
ndUésime. 
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D'autre  part  rinoculation  avait  diminué,  mais  non 
totalement  écarté  le  danger  de  prendre  une  variole 
grave;  et  bien  des  individus  avaient  encore  de  la  répu- 
gnance à  contracter  volontairement,  surtout  dans 
les  temps  ordinaires,  une  maladie  dont  ils  ne  pou- 
vaient à  l'avance  calculer  les  résultats.  Les  dangers 
qui  raccompagnaient,  l'accusation  qu'on  lançait 
contre  elle  de  faire  des  victimes,  les  suites  fâcheuses 
qu'elle  avait  quelquefois  pour  ceux  mêmes  qui  ne 
succombaient  pas,  tout  contribua  à  laisser  un  champ 
trop  libre  aux  ravages  de  la  petite  vérole.  D'Alembert 
disait:  Il  est  peu  probable  que  je  meure  de  petite 
vérole  naturelle  dans  quinze  jours  à  partir  d*  au- 
jourd'hui; il  faut  avant  tout^  pour  que  cela  arrive^ 
que  dans  ces  quinze  jours  f  en  sois  atteint  (ce  qui  est 
très-difficile^  pourvu  que  je  me  garde  de  cetcœ  qui 
en  sont  infectés),  et  ensuite  que  la  variole  soit  assez 
forte  pour  me  tuer.  Si  je  tne  fais  inoculer,  alors  je  suis 
certain  que  dans  ces  quinze  jours  j'aurai  la  petite 
vérole,  et  il  ne  nve  restera  que  V incertitude  si  eUe  aura 
assez  de  force  pour  me  tuer  (1). 

Sans  entrer  dans  le  mérite  de  ces  arguments  spé- 
cieux ,  il  est  certain  qu'étant  énoncés  par  un  homme 
si  éminent,  ils  devaient  décourager  les  plus  peureux 
et  les  indécis.  En  outre  les  précautions  ennuyeuses 
d'isolement  auxquelles  on  était  soumis ,  les  soins  et 
les  dépenses  que  la  maladie  réclamait ,  faisaient  que 

(1)  Sagco,  TtiAii  Mf  la  vaeetue,  pag.  91. 
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pea  d'individus  recouraient  à  Tinoculation.  Les  cal- 
culs comparatifs  qu'  on  avait  faits  sur  la  mortalité 
causée  par  la  variole  inoculée  et  la  variole  naturelle 
n'étaient  pas  conformes  à  la  vérité.  On  avait  inféré^ 
dit  Vivian! ,  des  listes  mortuaires  des  inoculés  qu'il 
en  mourait  un  seul  sur  300,  et  que  sur  300  affectés 
de  variole  il  en  mourait  42,  et  on  avait  conclu  que 
la  mortalité  causée  par  la  variole  naturelle  com- 
parée à  celle  de  l'inoculation  était  dans  le  rapport  de 
42 à  1.  Jusqu'ici  les  conséquences  sont  justes;  mais 
lorsqu'on  va  plus  loin  et  qu'on  dit  que  l'inoculation 
pouvait  assurer  à  la  société  la  vie  de  42  individus 
sur  300,  la  conclusion  est  fausse:  car  cm  suppose  que 
tous  ces  300  individus  sont  susceptibles  d'inoculation, 
ce  qui  est  contraire  à  l'expérience  (1).  On  doit  en  effet 
éliminer  de  ce  nombre  ceux  qui  ont  un  tempérament 
maladif  ou  qui  sont  sous  le  travail  de  la  dentition  ou 
d'une  maladie  aiguë  quelconque.  Ajoutons  encore  qu'en 
général  on  n'  inoculait  plus  après  la  12°^«  année.  Si 
Ton  avait  pratiqué  l'inoculation  dans  ces  dernières  cir- 
constances, la  proportion  de  la  mortalité  se  serait 
élevée  et  la  différence  entre  les  deux  varioles ,  la  na- 
turelle et  l'inoculée,  aurait  été  moins  grande. 

Mais  la  plus  grave  opposition  faite  à  l'inoculation , 
et  qui  fut  la  cause  de  tant  d'opinions  disparates  et  de 
l'incertitude  des  divers  États  à  l'adopter,  c'est  qu'elle 
entretenait  le  foyer  de  la  maladie ,  et  que  pour  le 

(1)  ViTiAiri ,  Mémoire  9ur  Pinoeulation  lu  à  la  Société  if  émulation  de 
GémUn  juiUêt  1801 
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bien  de  quelques  uns  des  milliers  d'  hommes  de* 
vaient  en  souffrir.  Le  Comité  central  de  Paris  remar- 
qua justement  que  l'inoculation  ordinaire  répandait 
et  multipliait  le^  germes  de  l'infection,  tout  autant 
que  la  variole  naturelle,  sans  qu'il  fût  possible  d'en 
arrêter  les  conséquences  ;  et  Sacco  la  qualifie  très- 
exactemailt  comme  un  bienfait  individuel  assez  dan- 
gereux pour  la  généralité  des  hommes.  Que  dirent 
alors  les  partisans  de  l'inoculation  ?  Ne  pouvant  nier 
un  fait  généralement  confirmé,  ils  déclarèrent  que 
c'est  seulement  sous  de  certaines  conditions  atmos- 
phériques que  se  fait  la  diffusion  de  la  contagion  va- 
rioleuse,  et  que  sous  l'influence  des  mêmes  la  maladie 
se  répand  par  sa  propre  vertu ,  indépendamment  des 
cas  où  elle  existe  artificiellement.  Cette  ingénieuse  ré- 
ponse, appuyée  sur  le  principe  favente  cœlo,  ne  tient 
pas  contre  le  fait  que  les  contagions  en  général  et  la 
variole  en  particulier  ne  peuvent  être  nées  spontané^- 
ment  à  la  suite  d'une  condition  climatérique,  mais 
qu'elle  peuvent  en  vertu  de  cette  même  condition  se 
développer  avec  plus  d'intensité  et  d'étendue. 

La  science  nous  fournit  plusieurs  faits  positifs  qui 
attestent  l'apparition  des  épidémies  à  la  suite  de  l'ino- 
culation. Il  nous  suffira  d'en  rappeler  quelques  uns. 
Pierre  Frank  assure  que  beaucoup  d'enfants  furent 
atteints  de  la  variole  non  seulement  par  la  faute  de 
la  nature,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  mais  encore 
par  celle  de  l'art.  Girtanner  rapporte  qu'on  doit 
attribuera  l'inoculation  l'épidémiede Weimar en  1781  • 
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Bnniva  dit  qu'il  pourrait  en  citer  bien  d'autres  et  sur- 
tout en  Piémont  (1).  Un  autre  fait  remarquable  a  été 
attesté  par  le  professeur  Germain  Azzoguidi.  Le  pus 
yarioleux  ayant  manqué  au  docteur  Rosa  de  Modène, 
il  en  envoya  prendre  à  Bologne  et  inocula  un  enfant 
Mais  conmie  les  précautions  nécessaires  avaient  été 
négligées,  la  maladie  commença  petit  à  petit  à  se  pro- 
pager ;  puis,  favorisée  par  certaines  conditions  atmos- 
phériques, elle  éclata  avec  tous  les  caractères  d'une 
grave  épidémie.  Barrey  assure  (2)  que  dans  la  Franche- 
Comtée  où  l'inoculation  produisit  les  meilleurs  effets, 
on  n'eut  que  25,000^inoculés  dans  dix-sept  ans.  Ce  fut 
assez  pour  entretenir  la  contagion  et  augmenter  le 
nombre  des  malades  et  des  victimes.  Il  résulte  d'un 
tableau  dressé  par  le  même  Barrey  que  de  1772  a  1801 
la  variole  domina  presque  continuellement  dans  la 
Franche^mtée.  D'après  Retzon  il  consterait  des  re- 
gistres mortuaires  de  Londres  que  les  décès  causés  par 
la  variole  s'étaient  considérablement  accrus  après  l'in- 
troduction de  l'inoculation,  puisque  dans  la  période 
de  42  années  antérieures  à  la  même,  la  moyenne  de 
cette  mortalité  était  de  72  sur  100;  et  qu'au  contraires 
dans  les  premières  42  années  qui  suivirent  l'inocula- 
tion, de  1731  à  1773,  elle  a  été  de  89  sur  1000.  La  seule 
ville  de  Londres  perdit  dans  ces  42  années  24,549 
personnes  de  plus  qu'à  l'ordinaire.  Depuis  1768  jusqu'à 
1773  la  mortalité  de  la  variole  fut  à  Londres  dans  la 

(1)  Difcovff  historique,  pag.  30. 

9?  Bitloirê  tmjMrlta/e  de  la  toceine,  Besançon,  1831. 
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proportion  de  98  sur  iOOO,  et  de  1763  à  1768  de  109. 
Retzon  et  Pringle  sont  d'avis  qu'on  doit  attribuer  ces 
malheurs  à  ce  qu'on  laissait  les  ino<nilës  s'en  aller 
libres  au  milieu  de  la  population,  et  que  les  inocula- 
teurs  étaient  en  rapport  avec  tout  le  monde.  Mais  le 
docteur  Adams  fait  remarquer  qu'  à  cette  époque  il  y 
eut  aussi  une  augmentation  dans  les  autres  maladies 
qui  ne  se  communiquent  pas  par  inoculation,  et  pré- 
sente une  statistique  d'où  il  résulterait  plutôt  une  di- 
minution qu'une  augmentation.  Car  il  serait  évident 
d'après  les  registres  mortuaires  que  de  1741  à  1770 
63,308  individus  moururent  de  petite  vérole,  tandis 
que  dans  les  30  années  suivantes,  de  1771  è  1800,  il 
ne  succomba  que  57,268  personnes. 

Ces  chiffres  nous  démontrent  évidemment  que  l'ino- 
culation n'avait  produit  que  peu  d'avantages,  puisque 
la  différence  de  la  mortalité  dans  cette  période  de 
temps  est  si  légère.  C'est  donc  à  juste  titre  que  le 
Doct.  Ouérin,  répondant  en  1864  à  ceux  qui  avaient 
manifesté  l'idée  de  remettre  en  honneur  l'inoculation, 
prononça  les  paroles  suivantes  :  //  est  encore  une 
conséqtùence  plt4S  grave  de  ce  travail  de  fermentation 
morbide  de  la  variole  inoculée^  conséquence  à  laquelle 
on  n*a  guère  pensé,  et  c'est  la  multiplication  des  cas, 
qui  à  ^époque  de  la  vogue  de  cette  pratiqua  en  An- 
gleterre rendirent  dans  ce  pays  la  variole  endémique, 
sans  compter  le  surcroît  d'épidémies  et  de  mortalité 
qui  en  résulta.  Suivant  un  nécrologe  anglais  d'alors 
on  constata  de  1683  à  1720  une  mortalité  de  variole 
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de  90  snr  1000  nouveaux-nés,  et  de  1721  à  1758  la 
même  mortalité  s'éleva  à  127  sur  1000. 

Par  suite  des  graves  inconvénients  qui  raccompa- 
gnèrent partout,  l'inoculation  déjà  peu  répandue  en 
France,  en  Allemagne  et  en  Italie  dans  la  dernière 
moitié  du  XVIII  siècle  perdit  même  en  Angleterre,  son 
berceau  en  Europe,  beaucoup  de  sa  rénommée.  D'après 
ce  que  dit  le  Doct.  Baron,  elle  était  désormais  plutôt 
un  nom  connu  dans  la  médecine  qu'une  réalité  ef- 
fective dans  la  société,  deux  mêmes  qui  la  recomman- 
daiMt  faute  de  mieux,  se  déclarèrent  de  suite  en  fa- 
veur de  la  vaccine.  I]  nous  suffira  de  nommer  Wod- 
ville  en  Angleterre,  Hufeland  en  Allemagne,  Valentin 
en  France  et  Lunaday  en  Italie. 

Il  nous  parait  que  d'après  l'examen  impartial  que 
nous  venons  de  faire  des  avantages  et  des  dangers  de 
ilnoculatian,  on  peut  conclure  que  si  elle  pouvait 
rendre  de  grands  services  à  l'occasion  des  épidémies 
qni  menaçaient  d'éclater,  elle  était  plus  dangereuse 
qu'utile  dans  les  temps  ordinaires  ;  car  les  difficultés 
qui  s'opposaient  à  l'isolement  complet  des  inoculés 
étaiœt  presque  insurmontables. 

Les  avantages  di|  vaccin  sur  l'inoculation  sont  si 
grands  qu'il  ne  serait  même  plus  le  cas  d'en  parler,  si 
cette  question  n'était  encore  pleine  d'actualité.  Quel- 
ques uns  ont  proposé  de  substituer  l'inoculation  au 
raccin  ;  d'autres  de  la  faire  suivre  au  même  à  la  dis- 
tance de  quelques  années,  c'est-à-dire  de  la  substituer 
à  la  revaccination.  Le  Docteur  Frua  après  avoir  con- 

6  —  Parola,  Vol.  \,  De  la  vaccination. 
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sidéré  (1)  les  difficultés  de  bien  mesurer  les  différents 
effets  du  phénomène  artificiel  de  la  vaccination  en  re- 
gard du  procédé  de  la  variole  humaine,  et  après  avoir 
comparé  les  effets  et  les  circonstances  du  développe- 
ment naturel  de  la  variole  arabe  avec  ceux  du  vaccin, 
conclut  que  les  effets  de  ce  dernier  sont  incertains  et 
limités,  tandis  que  ceux  de  la  variole  sont  positifs  et 
constants,  et  se  déclare  tQut-à-fait  favorable  à  l'inocu- 
lation du  pus  varioleux.  Gela  ne  suffît  pas.  Il  prétend 
remonter  à  l'origine  de  la  différence  qui  existe  dans 
le  degré  de  préservation  des  deux  virus,  et  la  retrouve  : 
•^  lo  En  ce  que  le  pus  vaccinique  est  plus  hétérogène  à 
l'organisme  de  l'homme  que  le  pus  varioleux  ;  2^  En  ce 
qu'il  y  a  une  différence  d'aptitude  à  contracter  la  ma- 
ladie, selon  qu'on  la  contracte  naturellement  ou  par 
l'inoculation.  Pour  prouver  ces  deux  assertions  il  re- 
marque qu'on  a  constaté  à  Paris  et  à  Londres  des 
cas  de  varioloïde  dès  les  premiers  temps  de  la  vac^ 
cination,  preuve  évidente  que  l'efficacité  du  vaccin 
primitif  et  du  vaccin  hominal  n'est  que  relative  ou 
conditionnelle.  On  objecte,  il  est  vrai,  que  la  variole 
semée  pourrait  rencontrer  les  mômes  difficultés  qu'on 
déplore  dans  le  vaccin,  c'est-à-dire  que  la  variole  aussi 
ne  trouverait  pas  toujours  une  prédisposition  oppor- 
tune et  que  par  conséquent  elle  ne  serait  pas  toujours 
d'une  efficacité  sûre  et  durable.  Mais  le  Docteur  Frua 


(1)  ik  la  vaccine  tur  rkonme  eamparativemeiU  à  la  vorioh^  Milan,  1816 
—  ù  pus  d$  la  variole  hufnaine  epontanée  reproduite  parmi  lee  hommit  — 
Annal.  Oniv.  de  Mid.,  1850,  vol.  GXXXV,  pag.  86. 
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réplique  que  si  la  variole  humaine  reproduite  par 
inoculation  est  bien  plus  bénigne  dans  son  développe- 
ment que  celle  qui  provient  d'une  maladie  spontanée, 
le  vaccin  est  dans  ce  cas  d'autant  plus  faible  et  man- 
quant de  vertu  préservative,  qu'il  trouve  un  terrain  déjà 
peu  homogène  par  lui-même.  Il  faut  ajouter,  selon  lui, 
la  différence  dans  le  caractère  varioleux  entre  le 
pus  d'origine  vaccinique  et  le  pus  d'origine  humaine. 
M.  Frua  remarque  en  outre  que  bien  des  vaccinés  de- 
viennent varioleux,  et  que  certains  pays  ont  dû  rendre 
la  revaccination  obligatoire  pour  éviter  en  quelque 
manière  le  ravage  que  la  variole  faisait  de  ceux  qui 
avaient  été  insuffisamment  préservés.  Il  invoque  à 
Pappui  de  son  assertion  le  témoignage  du  Docteur 
Gaddi  de  Modène,  c'est-à-dire  qu'aujourd'hui  le  vaccin 
n'^t  pas  absolument  préservatif,  mais  apte  pourtant 
à  modifier  la  force  de  la  variole  chez  les  vaccinés.  Gela 
posé,  si  dans  les  premiers  temps  la  vaccination  a 
paru  préférable  à  l'inoculation,  nous  devons,  dit-il, 
considérer  de  nos  jours  si  entre  les  effets  insuffisants 
qtf'on  rencontra  avec  le  temps  dans  le  vaccin  et  les 
avantages  et  les  dangers  réels  de  Vinoculation,  il  con- 
viendrait ou  non  de  retourner  à  cette  dernière  avec 
les  modifications  indispensables.  Il  voudrait  encore 
noms  ]>ersuader  que  l'inoculation  répétée  de  la  va- 
riole, se  transmettant  d'un  individu  à  Vautre,  et 
se  mêlant  ainsi  dans  plusieurs  sangs,  perd  ses  pro- 
priétés trop  expansibles  et  contagieuses.  Il  déclare 
qu'il  s'opère  après  la  dixième  transmission  une  modi- 
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fication  bienfaisante  dans  le  virus  arabe,  ainsi  que 
dans  tout  autre  virus.  Gomme  preuve  de  la  probabi- 
lité de  cette  modification,  il  nous  cite  la  lettre  d'un 
métayer,  enregistrée  dans  les  actes  de  l'Académie 
de  Siène  (1).  Deux  autres  de  fios  paysans,  écrit  ce 
métayer,  venaient  voir  mon  enfant  inoculé,  et  quand 
il  eut  la  variole  putréfiée  (peut-être  voulait-il  dire  en 
suppuration),  ils  en  piquèrent  deux  de  leurs  enfants 
qui  éprouvèrent  après  quatre  jours  les  fièvres  ordi- 
naires. Ils  eurent  bien  moins  de  pustules  varioleuses 
qu£  mon  enfant,  et  guérirent  avant  lui.  C'est  pour- 
quoi le  Docteur  Frua  est  porté  à  conclure  que  le 
pus  de  là  variole  humaine  spontanée  reproduite 
parmi  les  hommes  par  des  procédés  successifs  d^ino- 
culation,  se  modifie  de.  telle  manière,  qt^elle  devrait 
être  le  meilleur  pus  à  généraliser  comme  préser- 
vatif de  la  variole  hum/iine,  en  substitution  de  la 
vaccine. 

Les  partisans  du  vaccin  ne  pouvaient  évidemment 
se  taire  à  l'apparition  d'un  ouvrage  qui  tendait  à 
abattre  la  découverte  de  Jenner.  Lossetti  surtout  ré- 
futa (2)  toutes  les  considérations  du  Doct.  Frua.  Répé- 
tons succinctement  les  arguments  dont  il  s'est  servi.  11 
démontra  avant  tout  qu'il  est  notoire  que  l'homme  a 
une  affinité  avec  le  vaccin,  semblable  peut^tre  à  celle 
que  montré  la  vache, ou  tout  au  moins  semblable  à  celle 


(1)  Tome  l«r.  page  97. 

(2)  Ihm/m  imtv.,  1846,  vol.  CXX.  pag.  510-11. 
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qu'il  possède  à  Tégard  de  la  variole,  et  qu'on  croit 
n*étre  propre  qu'à  lui  seuL.Gar  le  fait  que  tous  ceux  qui 
s'occupent  à  traire  les  vaches,  bien  que  déjà  infectés 
(le  variole,  contractent  néanmoins  la  vaccipe,  et  que 
celle-ci  attaque  précisément  ceux  qui  ayant  été  déjà 
exposés  à  la  contagion  varioleuse,  n'en  ont  ressenti 
aucune  influence  réelle,  ce  fait,  disons-nous,  lui  pa- 
rait assez  signifiant  en  théorie  et  en  pratique  pour 
détruire  d'un  seul  coup  la  prétendue  hétérogénité  du 
vaccin  avec  l'organisme  de  Tholmme.  Aucun  n'ignore 
que  Jenner  constata  de  très-nombreux  cas  de  parfaite 
vaccination  après  une  pleine  variole.  MuUer,  Thièle 
et  d'autres  obtinrent  un  bon  vaccin  des  varioles; 
Schultz  et  d'autres  médecins  qui  avaient  eu  la  variole 
dans  leur  enfance,  firent  des  expériences  sur  eux- 
mâmes»  et  se  servirent  des  pustules  régulières  qui  sor- 
tirent sur  leur  corps  pour  d'ultérieures  vaccinations. 
D'ailleurs,  ceux  qui  déposent  en  faveur  de  cette  vérité, 
assurent  que  le  vaccin  n'a  eu  que  rarement  du  succès 
après  deux  difiërentes  éruptions  régulières  et  bien 
conduites,  et  qu'on  n'a  presque  jamais  vu  réussir 
Tmoculation  de  l'un  ou  de  l'autre  virus  chez  ceux  qui 
avaient  eu  récemment  la  variole  ou  avaient  été  vac- 
cinés. Mais  cela  ne  pourrait-il  pas  prouver  que  la  se- 
conde éruption  en  de  semblables  circonstances  n'est 
pas  l'effet  d'un  ressentiment  local,  mais  bien  d'une 
prédisposition  générale  qui,  cessant  la  variole,  laisse 
la  voie  ouverte  au  vaccin  qui  n'a  pas  moins  d'affinité 
avec  l'homme?  S'il  en  était  autrement,  il  n'y  aurait 
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pas  de  motif  plausible  d'admettre  que,  comme  la  vac- 
cination peut  s'effectuer  une  première  fois  après  la 
variole,  elle  ne  puisse  point  avoir  lieu  également  une 
seconde  et  une  troisième  fois,  et  ainsi  de  suite.  Stein- 
brênner  remarque  avec  raison  qu't7  doit  arriver  quel- 
qtce  chose  dans  V économie  du  vacciné  ou  du  variole, 
qui  permet  la  reproduction  de  V éruption  vaccinale 
après  un  certain  nombre  d'années,  et  qui  ne  peut  être 
que  la  renaissance  d*un  certain  degré  de  réceptivité 
dans  beaucoup  de  cas  et  surtout  après  une  variole  an- 
térieure; que  cette  réceptivité  ne  parvient  plus  à 
acquérir  assez  de  force  pour  donner  lieu  à  la  simple 
contagion,  contre  laquelle  Vindividu  est  par  consé- 
quent préservé^  mais  qu'elle  a  cependant  assez  de 
force  pour  développer  une  nouvelle  éruption  vacci- 
nale, excitée  et  réveillée  d'une  façon  aussi  immédiate 
et  puissante  que  doit  le  faire  le  virus  vaccin  déposé 
dans  le  lieu  même  d'élection  de  la  maladie.  De  là  la 
proportion  bien  plus  considérable  de  secondes  vac- 
cines que  de  variohïdes,  et  de  vaccines  après  variole 
que  de  secondes  varioles;  de  là  encore  la  production 
de  belles  éruptions  vaccinales  sur  des  individus  qui 
s'étaient  montrés  bien  préservés  contre  toute  conta- 
gion de  la  variole. 

On  ne  pouvait  certainement  pas  exprimer  avec  plus 
de  clarté  une  pensée  fondée  sur  l'expérience  de  chaque 
jour.  Le  Doct.  Lossetti  croit  encore  que  si  Ton  par- 
venait au  moyen  de  l'inoculation  à  modifier  absolu- 
ment le  pus  de  la  variole,  au  point  qu'il  ne  produisit 
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désormais  qu'un  effet  local  comme  le  vaccin,  peut- 
être  ne  causerait-il  plus  en  définitive  des  phénomènes 
constitutionnels  plus  perceptibles  et  plus  tutélaires 
que  ceux  du  vaccin  même.  Le  Docteur  Diday  ana- 
lysa l'opinion  de  Frua  et  fit  les  considérations  sui- 
vantes (l):  Si  de  telles  idées  doivent  un  jour  avoir  ou 
chercher  leur  réalisation,  comment  pourront-^lles  la 
trouver  impunément?  Puisque  il  faut  que  le  pus  va- 
rioleux  traverse  Vun  après  V  autre  plusieurs  orga- 
nismes avant  d'être  suffisamment  atténué,  quels  in- 
dividus choisirort-on j  et  de  quel  droite  pour  servir 
ainsi  de  modificateurs  à  la  maladie  ?  En  vérité  cette 
objection  ne  consiste  que  dans  un  embarras  de  pure 
exécution  ;  mais  elle  n'en  est  pas  moins  grave,  si  Ton 
réfléchit  qu'on  expose  à  un  grand  danger  la  santé 
et  la  vie  môme  des  hommes.  Les  expériences  qui  ne 
sont  pas  nuisibles  peuvent  toujours  être  permises. 
Elles  sont  légitimées  par  la  perspective  d'un  bien  pos- 
sible, et  ne  laissent  après  elles  la  trace  d'aucun  mal. 
Mais  les  expériences  dangereuses  et  nuisibles  ne  sont 
pas  admises  par  les  médecins  consciencieux  et  de 
cœur,  quand  même  ils  en  espèrent  un  avantage  pour 
l'avenir  ;  car  l'homme  nô  doit  pas  être  impunément 
nu  jouet  ou  un  amusement  de  la  science.  L*  inocu- 
lotion  de  la  variole  n'est  pas  dangereuse,  répond 
M.  Frua.  —  À  la  bonne  heure?  Mais  si  elle  est  inno- 
cente, pourquoi  travaillez-vous  à  l'adoucir?  Et  si  elle 

[1)  Gta,  Méd.,  Paris.  1851,  page  55i. 
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doit  effectivement  devenir^  à  force  de  propagation, 
une  maladie  locale  sans  rien  perdre  de  son  efficacité 
préservative,  ne  voyez-vous  pas  qu'il  y  aura  beaucoup 
plus  d'empressement  dans  les  pères  de  famille  à  faire 
profiter  leurs  enfants  de  cette  heureuse  propriété,  qu'à 
les  sacrifier  pour  en  faire  profiter  les  autres  î  Après 
tout  cela,  si  nous  devons  en  croire  Bousquet,  la  pré- 
servation absolue  de  la  variole  par  la  méthode  de 
l'inoculatipn  varioleuse  ne  serait  même  pas  prouvée.  ' 
Non,  dit  cet  auteur,  il  n'est  pas  bien  certain  si  totis 
les  inoculés  (de  variole)  ont  été  également  préservés, 
ou  si  cette  préservation  n'a  pas  eu  de  limites  avec  le 
temps.  Il  y  a  quelques  années,  le  même  auteur  après 
avoir  démontré  (1)  que  pas  même  l'inoculation  vario- 
leuse avec  le  lait  n'est  à  l'abri  de  dangers  (le  lait  ne 
modifie  aucunement  la  variole),  insista  sur  le  fait  que 
l'inoculation  de  la  même  répand  partout  des  germes 
de  contagion.  Ces  expériences j  dit-il^  avec  le  mé- 
lange du  lait  et  de  la  matière  varioleuse,  prouvent 
d'ailleurs  une  fois  de  plus  que  rinoculation  n'était 
pas  à  beaucoup  près  aicssi  dangereuse  qu'on  l'a  dit 
pour  relever  la  supériorité  de  la  vacdfie.  Mais  en  sou-- 
tenant  cette  bénignité,  on  ne  peut  oublier  cependant 
qt^il  y  avait  des  cas  malheuretuv^  si  rares  qu'ils  fus-- 
sent.  Elle  avait  de  plus  l'inconvénient  de  répandre 
partout  les  germes  de  la  contagion.  Enfin  finocu* 
lation  ne  préservait  pas  plus  longuement  que  la  vac^ 

(1)  Rapport  sur  NUU  des  wuinatiom  en  Pramee  pcmr  Fminée  1853.  la 
dans  la  séanoe  da  5  juillet  1855. 
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cme;  aussi  fut-elle  ^epaussée  par  Boerhavey  Vanr 
Swieierij  Frank  et  surtout  par  De  Haën. 

II  reste  encore  la  question  si  le  pus  varioleux  se 
nuxtifie  ou  non  par  des  transniiissions  successives,  s'il 
acq[uiert  un  caractère  plus  doux,  ou  bien  s'il  conserve 
un  germe  de  maladie  non  totalement  détruit.  Nous 
apprécions  le  fait  sur  lequel  le  doct.  Frua  base  son  ar- 
gumentation, c.  à.  d.  que  le  pus  de  la  variole  humaine 
inoculé  à  un  enfant  ou  à  une  brebis  produit  une  lé* 
gère  éruption  de  variole  générale,  tandis  que  le  même 
pus  a^né  dans  la  vache  n'engendre  qu'un  simple  fait 
local  ;  nous  admettons  que  si  l'on  prend  à  une  brebis 
le  pus  qui  dérive  de  cette  inoculation  pour  l'intro- 
duire dans  l'homme,  il  nô  reproduit  qu'une  pustule  au 
lieu  de  l'insertion  ;  nous  savons  encore  que  si  le  même 
se  transmet  d'une  brebis  à  d'autres,  il  réveille  égale- 
ment une  maladie  partielle;  mais  que  prouve  tout 
cela  ?  Rien  autre,  si  ce  n'est  l'analogie  des  deux  virus. 
Par  cette  analogie  nous  croyons  qu'on  peut  aussi 
expliquer  le  fait  narré  par  le  fermier  toscan.  Du  reste 
nous  croirions  pouvoir  admettre,  dans  le  sens  du 
doct  Frua,  l'importance  des  considérations  par  lui 
émises,  si  Ton  n'avait  à  y  opposer  des  faits  manifes- 
tement contraires,  ceux  entr' autres  rapportés  par 
Sacco  et  Heim. 

Il  résulte  des  expériences  de  Sacco  qu'une  première 
inoculation  de  varioloïde  douce  né  produit  qu'une 
éruption  locale,  et  que  semée  une  seconde,  une  troi- 
sième et  une  quatrième  fois,  elle  donne  lieu  à  une 
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éruption  générale  qui  n'est  pas  des  plus  bénignes.  Le 
doct.  Heim  de  Berlin  (1)  avait  la  fausse  idée  que  la 
varicelle  et  la  varioloïde  n'étaient  qu'une  seule  et 
même  maladie;  mais  il  dut  bientôt  se  détromper, 
lorsque,  ayant  inoculé  la  varioloïde  à  un  enfant  non 
vacciné,  elle  produisit  une  véritable  petite  vérole  si 
intense  que  l'enfant  succomba.  Il  en  fut  de  même, 
d'après  le  doct.  Guillout,  à  l'époque  de  l'épidémie  de 
Saint-Pâul  de  Léon,  durant  laquelle  il  put  observer 
avec  ses  collègues  des  conséquences  graves  dans  les 
répétitions,  tandis  que  dans  les  premières  inoculations 
les  résultats  que  nous  appelons  légers  avaient  même 
manqué.  L'histoire  de  l'inoculation  nous  dit  que  Storck 
et  d'autres  opérateurs  employèrent  indistinctement 
toute  espèce  de  pus  varioleux  sans  découvrir  aucune 
différence  dans  les  inoculés.  Mais  ce  fait,  après  tout, 
répond  fort  bien  à  une  loi  particulière  de  V  écono- 
mie animale,  d'après  laquelle  les  contagions  conser- 
vent toujours  un  type  spécial  et  ne  se  laissent  modifier 
que  temporairement  ou  exceptionnellement.  L'histoire 
de  toutes  les  épidémies  nous  a  appris  que  le  nombre 
des  victimes  dans  les  vaccinés  a  toujours  été  inférieur 
à  celui  des  varioles  la  seconde  fois,  et  que  par  consé- 
quent la  vaccine  a  constitué  un  principe  de  préser- 
vation bien  supérieur  à  celui  qui  existe  dans  la  va- 
riole contre  la  variole.  M.  Bousquet  a  prouvé  que 
l'inoculation  de  la  variole  expérimentée  de  nouveau 

(1)  Stiinbrenneff  page  391. 
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dans  ces  derniers  temps,  n'a  servi  dans  plusieurs  lo- 
calités de  la  France  qu'à  établir  la  supériorité  infinie 
du  yaccin  à  tel  point  qu'on  ne  doit  plus  hésiter  sur  le 
choix  des  deux  virus.  Bousquet  n'a  pas  dit  que  l'ino- 
culation varioleuse  n'est  pas  préservative,  mais  que 
les  inconvénients  de  la  même  en  sont  inséparables 
et  terribles,  admettant  toutefois  qu'en  cas  de  grave 
épidémie  on  pourrait,  vu  l'urgence  et  à  défaut  de  bon 
vaccin,  faire  usage  du  pus  varioleux.  On  sait  du  reste 
que  Jenner  en  avait  déjà  donné  lui-même  l'exemple 
en  inoculant  son  propre  fils  dans  une  terrible  épidémie. 
En  résumé,  nous  croyons  que  si  l'on  imposait  l'obli- 
gation de  la  vaccination,  il  ne  serait  plus  nécessaire 
de  recourir  à  d'autres  moyens  prophylactiques,  excepté 
la  revaccination.  Déjà,  dès  la  première  moitié  de  ce 
siècle  les  ravages  de  la  variole  ont  été,  grâce  à  la 
vaccination,  moins  fréquents  et  moins  graves,  et  les 
statistiques  nous  démontrent  qu'ils  diminuent  d'année 
en  année.  Quelle  diflérence  avec  le  passé  !  Qui  n'a  en- 
tendu parler  des  épidémies  qui  ont  éclaté  dans  plu- 
sieurs pays  de  l'Europe?  À  Turin,  par  exemple, 
en  1796  et  i797  la  variole  sévit  avec  tant  de  force 
qu'elle  moissonna  un  nombre  d'hommes  égal  à  celui 
des  naissances  de  l'année.  Ajoutons  que  de  telles  épi- 
démies étaient  assez  fréquentes,  bien  que  pas  toujours 
si  épouvantables;  et  qu'elles  se  répétaient  malheu- 
reusement presque  à  chaque  lustre.  Mais  dès  que  la 
vaccination  fut  pratiquée,  le  retour  périodique  disparut 
en  quelque  sorte.  Il  est  vrai  que  les  influences  épidé- 
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miques  de  la  variole  se  répétôrent  à  Turin  en  1823  et 
1829;  mais  le  nombre  des  victimes  qui  fut  en  1823  de 
163  environ,  et  s'éleva  en  1829  à  785,  perd  de  sa  gra- 
vité si  Ton  se  rappelle  les  ravages  que  faisait  la  pe- 
tite vérole  au  siècle  passé.  Le  reste  de  l'Europe  pour- 
rait nous  fournir  des  preuves  plus  concluantes,  si  nous 
voulions  chercher  des  données  positives  dans  les  sta- 
tistiques. Qu'il  nous  suffise  de  citer  l'Angleterre  oh  les 
pertes  causées  par  la  variole  étaient  calculées  dans  le 
passé  à  presque  un  dixième  des  pertes  générales; 
tandis  que  (lès  les  dix  premières  années  du  siècle  pré- 
sent elles  se  limitèrent  à  la  proportion  de  63  sur  1000, 
de  32  sur  1000  de  1820  à  1830,  et  enfin  de  1840  à  1850 
de  16  sur  1000.  Nous  ayons  aussi  les  renseignements 
suivants  sur  l'armée  de  1844  à  1851  : 

Force.     Cas  de  variole.  Victimes. 
Armée  de  terre  1,125,840  745  93 

Marine  363,370  417  36 

Examinons  maintenant  d'une  manière  rapide  le 
système  du  doct.  Lucien  Papillaud,  (1)  consistant  à 
pratiquer  l'inoculation  varioleuse  à  l'occasion  de  la 
seconde  insertion,  c'est-à-dire  à  semer  le  pus  de  la 
variole  au  lieu  de  répéter  le  vaccin.  Le  doct.  Papillaud 
adopta  ce  système  après  avoir  observé  que  tant  les 
vaccinés  que  ceux  qui  ne  l'étaient  pas,  étaient  quel- 
quefois atteints  de  la  maladie  variolique  naturelle* 
ment  ou  épidémiquement.  Une  bonne  raison  consiste 

(1)  Gaz.  Méd.,  Paru,  1850,  pag.  ilS. 
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d'après  lui  en  ce  que  7  individus  sur  8  se  ressentirent 
évidemment  de  rinoculation,  et  qu'aucun  n'eut  une 
réaction  assez  violente  pour  être  exposé  à  un  grave 
danger.  Le  vaccin,  ditril,  est  excellent  dans  la  pre- 
mière vaccination  pour  préserver  le  sang  des  dispo- 
ffltions  à  la  contagion  ;  mais  il  faut  dans  une  seconde 
vaccination  une  matière  plus  puissante.  Dans  celte 
croyance,  et  admettant  d'autre  part  la  maxime  que  les 
revaccinations,  et  surtout  celles  qu'il  pratiquait  lui- 
même,  suffisaient  pour  toujours  et  partout  à  éloigner 
le  germe  de  la  variole,  il  fait  cette  demande:  Si  l'on  peut 
suppléer  à  ViïUmitation  de  la  puissance  vaccinale  avec 
les  revaccinationSy  ne  serait-il  pas  possible  de  suppléer 
aussi  à  la  non  absolue  efficacité  de  cette  même  puis- 
sance.^ Il  répond  qu'il  lui  semble  que  T inoculation  va- 
rioUque  après  la  vaccination  fournirait  le  moyen  d^ at- 
teindre ce  but.  Gela  lui  parait  d'autant  plus  possible 
qne  si  les  cinq  huitièmes  et  plus  sont  disposés  à  con- 
tracter malgré  le  premier  vaccin  cette  seconde  ino- 
culation et  donnent  des  effets  plus  abondants  que 
dans  la  première,  il  est  juste  de  dire  jtpie  le  besoin  en 
subsiste.  Admettant  ce  besoin  général  il  croit  en 
outre  pouvoir  démontrer  spécialement  que  l'inocula- 
tion du  pus  varioleux  après  le  vaccin  n'est  pas  sou- 
mise aux  mêmes  inconvénients  que  si  elle  était  ap- 
pliquée dans  un  corps  vierge  de  tout  pus.  C'est  dans 
cette  conviction  qu'il  propose  la  matière  de  la  variole 
pour  la  revaccination.  Il  ajoute  avoir  vu  de  ses  pro- 
pres yeux  que  rarement  il  sortait  des  pustules  dans 
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les  revaccinations  avec  le  pus  varioleux,  excepté  cel- 
les qui  apparaissent  à  l'endroit  où  Ton  a  pratiqué 
l'incision;  et  admettant  même  que  la  pustulation 
puisse  s'étendre  dans  certaines  circonstances,  il  sou- 
tient qu'elle  a  le  caractère  de  la  varioloïde  et  jamais 
celui  de  la  variole  arabe.  Qu^on  le  remarqtie  hien^ 
écrit-il,  nous  n'allons  point  contre  ce  qui  est  connu 
et  prouvé  ;  nous  savons  et  nous  professons  que  le 
pouvoir  antivarioleuœ  de  la  vaccine  est  supérieur  à 
celui  de  la  variole  elle-même  ;  mais  nous  croyons  que 
de  leur  combinaison  il  résulte  une  préservation  plus 
efficace  que  de  leur  action  séparée.  Nous  croyons,  par 
'  exemple,  qu'un  sujet  vacciné  et  inoculé  est  plus  sûr 
d'être  à  Vàbri  de  la  contagion  varioleicse  que  celui  qui 
est  simplement  vacciné,  et  enfin  qtce  celui  qui  a  été 
soumis  deux  fois  à  cette  épreuve  (qtt'elle  ait  réussi  ou 
mm  chaque  fois)  est  plus  en  sûreté  que  celui  qui 
a  été  simplement  vacciné  et  revacciné,  quel  qu'en 
ait  été  le  résultat.  Le  même  auteur  ayant  prévu 
qu'on  lui  aurait  facilement  objecté  que  des  degrés 
multipliés  de  préservation  ne  serviraient  tout  au  plus 
qu'à  combattre  un  danger  bien  insignifiant,  tel  que 
la  varioloïde,  ajoute  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  un  seul 
homme  sensé  qui,  même  dans  la  crainte  d'une  simple 
varioloïde,  ne  veuille  s'en  préserver  en  se  soumettant 
à  une  seconde,  à  une  troisième  et  même  à  une  qua- 
trième inoculation.  11  rappelle  en  outre  que  la  vario- 
loïde la  plus  bénigne  pour  les  vaccinés  et  les  revac- 
cinés a  souvent  donné  lieu  à  des  cas  de  véritable 
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variole,  et  soutient  que,  si  en  prévenant  la  varioloïde 
on  se  prémunit  contre  une  maladie  légère,  on  pré- 
serve les  autres  du  danger  d'un  mal  bien  plus  grave. 
En  vérité  on  pourrait  avec  cette  logique  en  venir 
aux  déductions  les  plus  étranges.  Mais  un  raison- 
nement sévère  s^y  oppose.  Bref,  si  nous  devions 
prévoir  qu'une  impuissance  absolue  dût  se  manifester 
immédiatement  ou  avec  le  temps  dans  le  vaccin,  et 
semer  le  pus  varioleux  dans  la  vaccination  ou  la 
revaccination,  nous  n'  hésiterions  pas  un  instant  à 
r  appliquer  dans  le  second  cas ,  car  nous  sommes 
persuadés  de  la  bonté  et  de  la  valeur  de  certains  ar- 
guments du  doct.  Papillaud.  Mais  nous  sommes  cou-* 
vaincus  au  contraire  qu'on  ne  doit  pas  en  venir  à  ce 
choix.  L'expérience  nous  a  appris  qu'une  vacci- 
nation régulière,  universelle  et  obligatoire  suffit  pour 
préserver  une  nation  de  la  variole,  et  qu'en  vaccinant 
et  revaccinant  beaucoup  en  des  temps  et  des  lieux 
convenables,  on  neutralise  au  moins  tellement  le  virus 
de  la  peste  arabe,  qu'on  lui  ôte  peu  à  peu  son  ca- 
ractère mortel,  et  surtout  sa  qualité  épidémique. 

Vaccinons  donc  et  revaccinons  au  besoin.  Ici  est  le 
remède  souverain,  et  non  pas,  comme  le  voudraient 
quelques  uns,  dans  l'inoculation  ;  car  inoculer  la  va- 
riole pourpréserveç  de  la  variole  est  une  contradiction 
manifeste  tant  dans  le  fa^t  que  dans  les  termes.  D'après 
la  relation  de  la  Société  épidémiologique  de  Londres, 
composée  de  deux  mille  médecins  anglais,  relation  qui 
embrasse  bien  des  pays  différents,  il  saute  aux  yeux 
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que  le  ravage  de  la  variole  diminua  partout  où  Ton  ac- 
tiva un  bon  système  de  vaccination.  La  môme  Société 
fait  remarquer  que  de  graves  épidémies  continuent 
encore  d'éclater  dans  notre  siècle  là  où  Ton  ftiit  un 
usage  imparfait  de  la  vaccination  et  où  on  la  néglige. 
Nous  savons  que  la  vaccination  est  obligatoire  dans 
r  Au  triche  supérieure  et  qu'elle  y  est  fort  bien  orga- 
nisée. La  moyenne  des  victimes  de  la  variole  depuis 
Tannée  1776  jusqu'en  1786  y  était  à  raison  de  46  p.  100 
sur  les  pertes  générales  ;  dans  les  7  années  antérieures 
à  1850,  cette  proportion  s'abaissa  à  3  1(2  p.  100.  Dans 
d'autres  provinces  et  chez  d'autres  nations  de  l'Eu- 
rope on  a  des  résultats  à  peu  près  identiques. 


CHAPITRE  V. 
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Cette  découverte  dont  le  mérite  appartient  à  Jenner, 
avait  été  depuis  longtemps  pressentie  par  quelques 
peuples,  de  manière  qu'on  doit  attribuer  à  des  pré- 
ventions sinistres  si  elle  ne  put  triompher  qu'au 
XVIII  siècle.  On  trouve  dans  le  Sancteya  Grantham 
non  seulement  la  connaissance  du  vaccin,  mais  encore 
des  applications  du  même  et  des  considérations  ana- 
logues sur  son  excellence.  Les  revues  historiques  de 
la  vaccine  ne  manquent  jamais  de  rappeler  que 
Touvrage  sanscrit  de  Dhau-Wantari  parle  de  la  ma- 
ladie des  vaches  communiquée  aux  Vaidgas.  William 
Bruce,  consul  français  à  Baskire,  affirme  (1)  qu'un 
grand  nombre  de  faits  authentiques  l'ont  convaincu 
qne  dans  la  Perse  on  connaissait  la  variole  vaccine 
ainsi  qu'une  autre  espèce  de  maladie  nommée  clavelée, 
et  qu'on  croyait  que  si  l'une  ou  l'autre  de  ces  érup- 
tions se  communiquait  à  ceux  qui  trayaient  le  lait,  elle 
les  sauvait  pour  toujours  de  la  maladie,  À  Bénarès  les 

1)  iwk.  de  Ckimii  et  de  Physique,  Tom.  X.  1819. 
7  —  Farola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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Brahmanes  pratiquaient  l'inoculation  vaccinique  au 
moyen  d'un  fil  trempé  dans  le  cow-pox.  On  en  faisait 
de  même  dans  la  Chine  et  les  Gordillières  des  Andes. 
Il  paraît  même,  selon  le  doct.  Sacco,  que  l'inocula- 
tion y  était  connue  depuis  longtemps.  On  prétend , 
dit-il,  que  les  Indiens  rendaient  un  culte  divin  à  la 
vache  à  cause  des  avantages  que  l'homme  en  retirait. 
En  Europe^  et  surtout  en  Allemagne,  en  Italie  et  en 
Angleterre,  on  avait  déjà  anciennement  quelque  con- 
naissance de  la  vaccination.  Nous  en  avons  une  preuve 
dans  les  Annales  Allemandes  (1)  qui  nous  assurent 
que  la  maladie  du  vaccin  n'était  pas  rare  en  1769 
aux  environs  de  Gottingue,  qu'elle  se  communiquait 
à  ceux  qui  trayaient  les  vaches  et  les  préservait  ainsi 
de  la  variole.  Cette  croyance  était  aussi  répandue  dans 
la  Carinthie,  le  Holstein,  le  Meklembourg  et  aux 
environs  de  Berlin.  En  Italie,  le  doct.  Moscheni  et 
d'autres  ont  remarqué  que  dans  la  vallée  de  Scalve  il 
y  a  l'usage  traditionnel  de  conduire  les  vaches  in- 
fectées auprès  de  ceux  qui  veulent  être  vaccinés.  Mais 
la  première  des  nations  européennes  qui  a  eu  connais- 
sance, bien  que  d'une  façon  vague  et  incertaine,  du 
remède  de  la  maladie  varioleuse,  c'est  sans  doute  la 
Grande-Bretagne.  Vers  la  moitié  du  siècle  dernier  deux 
jeunes  filles  eurent  cette  maladie  à  l'hôpital  de  Londres. 
À  la  même  époque  les  célèbres  chirurgiens  Fowster 
et  Sutton  essayèrent  d'inoculer  la  variole  à  ceux  qui 

(1)  Allgimêim  UnUr  Halungtn  ele. 
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avaient  expérimenté  la  force  du  vaccin,  mais  sans 
aucun  résultat.  Ces  hommes  consciencieux  firent  con- 
naître en  vain  leurs  expériences  à  la  Société  de  mé- 
decine. On  savait  pourtant  par  la  voix  publique  que 
le  vaccin  était  inoculé  par  les  paysans  mêmes  avec 
la  lésine  ou  autres  instruments.  Il  résulte  de  cer- 
tains documents  authentiques  dont  plusieurs  ont  été 
publiés  par  le  Lancet,  (1)  qu'un  fermier  de  Glo- 
cester^hire,  Benjamin  Jesty,  pratiqua  le  premier 
en  1764  T  inoculation  du  cow-pox  sur  sa  femme 
et  ses  deux  fils  afin  de  les  préserver  de  la  petite 
vérole. 

Quelques  uns  pensent  que  cet  usage  fut  bientôt 
transporté  hors  de  rîle.  Si  Ton  doit  en  croire  certai- 
nes chroniques,  Rabaud-Pommier,  ministre  protestant 
à  Montpellier,  découvrit  en  1780  dans  les  brebis  une 
maladie  (claveau)  qui  ressemble  beaucoup  à  la  variole 
et  à  la  maladie  que  Ton  observe  sur  les  mamelfes  des 
vaches.  C'est  de  là  qu'il  aurait  conçu  Tidée  de  la  vertu 
préservative  de  ces  éruptions  inoculées  à  Thomme. 
Ces  notions  furent  confirmées  par  le  Comte  de  Ghaptal, 
professeur  de  chimie  à  Montpellier,  qui  cita  les  lettres 
adressées  en  1771  par  M.  Ireland  de  Bristol  à  M.  Râ- 
baud,  et  dans  lesquelles  il  lui  rappelait  leurs  conver- 
sations sur  rinoculation  et  la  promesse  que  lui  avait 
faite  le  doct.  Pew,  son  compagnon  de  voyage,  d'en 
communiquer  les  résultats  au  docteur  Jenner^  dont 

(1)  The  LoMêt,  LoDdoo,  Vi  septembre  186Î  —  GaulU  Méd.  de  Lyon. 
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la  réputation  était  déjà  bien  établie  dans  ce  temps-là. 
M.  Rabaud-Pommier  déclara  avoir  découvert  en  1780 
que  la  variole,  le  claveau  des  brebis  et  les  pustules 
des  vaches  étaient  considérés  dans  les  environs  de 
Montpellier  comme  des  maladies  identiques,  connues 
sous  le  nom  de  Picote.  Ayant  constaté  que  celle  des 
vaches  était  la  plus  bénigne  et  que  les  pasteurs 
qui  la  contractaient  accidentellement  en  trayant, 
étaient  en  quelque  sorte  protégés  contre  la  variole, 
il  pensa  que  cette  opération  pouvait  être  également 
sûre  et  moins  dangereuse  que  Tinoculation  de  la 
variole. 

Quoiqu'il  en  soit  de  tout  cela,  et  quelle  que  soit  la 
part  de  mérite  que  chaque  nation  s'attribue  dans  ces 
recherches,  la  grande  découverte  de  V  inoculation 
du  vaccin  qu'on  prétend  avoir  été  faite  par  quelques 
peuples  de.  V  Europe  et  de  V  Amérique,  aurait  été, 
selon  Humbold(l)  et  Sacco,(2)  perdue  pour  Thuma- 
nité,*  ou  utile  seulement  à  bien  peu  d' individus  sans 
les  éludes  et  les  révélations  de  Jenner  (3).  Il  avait 
vu  dès  1768  briller  comme  un  éclair  la  grande  dé- 
couverte qu'il  était  appelé  à  faire  et  à  propager  dans 
le  domaine  de  la  science.  Il  n'avait  que  vingt  ans,  et 
déjà  il  achevait  ses  études  à  Sodzbourg  auprès  du 
chirurgien  Ludiorw,  quand  le  hasard  lui  inspira  la 


(t)  Bs$ai$ politiques  sur  le  royaume  de  la  Nouvelle  Espagne.' 
'â)  Traité  de  la  vaeeiney  pag.  35. 

(3)  JiNNEt,  troisième  fils  du  Rév.  Étiimiii  Jinnbi,  naqail  à  Berkeley 
(Glocester)  le  17  mai  1749. 
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première  idée  de  sa  découverte.  Une  jeune  fille  de  la 
campagne  était  allée  consulter  le  chirurgien  Ludlow. 
Jenner  était  présent.  Le  discours  étant  tombé  sur  la 
variole,  la  jeune  fille  dit:  Je  ne  crains  pas  cette  mor 
ladiey  car  je  Veus  déjà  par  V inoculation  des  vaches. 
Ces  paroles  prononcées  avec  tant  de  sûreté  firent  une 
grande  impression  sur  le  jeune  élève.  Il  se  transféra 
en  1770  à  Londres  pour  s'y  perfectionner  à  TUni- 
yersité  sous  la  direction  de  Jean  Hunter.  Ayant 
manifesté  dès  le  premier  âge  une  grande  inclination . 
pour  Thistoire  naturelle,  il  put  sous  cet  illustre  natu- 
raliste et  physiologiste  seconder  son  vif  désir  et 
acquérir  le  goût  des  recherches  expérimentales. 
Admis  à  exercer,  il  voulut  s'assurer  si  les  personnes 
occupées  à  traire  les  vaches  ressentaient  quelque 
effet  de  V  inoculation  de  la  variole.  Elles  résistèrent 
toutes*  Cette  certitude  lui  suffit.  Les  médecins  du 
pays  qui  avaient  connaissance  de  la  maladie  du 
cov-pox  propre  aux  vaches,  et  de  la  facilité  avec  la- 
quelle elle  se  communiquait  à  ceux  qui  les  trayaient, 
ne  voulurent  jamais  prêter  à  ce  fait  la  moindre  at- 
tention. De  ce  nombre  fut  aussi  le  savant  John  Hunter. 
Ils  croyaient  que  ce  phénomène  extraordinaire  n'était 
dû  qu'au  simple  hasard  et  à  la  constitution  spéciale 
des  individus,  plutôt  qu'à  l'efficacité  de  la  vaccine 
et  à  une  loi  permanente  de  la  nature.  L  intrépide 
observateur  ne  fut  heureusement  arrêté  ni  par  la  dé- 
rision ni  par  l'incrédulité  des  autres.  Il  était  guidé  par 
son  génie  et  par  la  voix  secrète  de  1'  âme  qui  révèle 
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aux  hommes  privilégiés  les  mystères  les  plus  obscurs. 
Reçu  médecin  et  nommé  inoculateur  dans  son  district, 
Jenner  observa  que  certains  campagnards  n'étaient 
jamais  atteints  de  variole  ;  c'étaient  précisément  ceux 
qui,  employés  à  traire  les  vaches,  avaient  contracté 
la  vaccine.  Mais  il  y  en  avait  d'autres  qui  parais- 
saient avoir  eu  la  vaccine,  et  dont  l'immunité  pouvait 
avoir  été  prévue,  qui  avaient  néanmoins  la  variole 
de  la  manière  ordinaire.  Ces  exemples  décidèrent  le 
grand  homme  à  faire  des  recherches  auprès  des  mé- 
decins de  la  localité.  Tous  connaissaient  la  vaccine  et 
ses  propriétés,  mais  ils  étaient  d'accord  à  dire  qu'elle 
n'était  pas  un  préservatif  certain  contre  la  variole. 
Us  ne  donnaient  aucune  importance  aux  faits  relatés 
par  Jenner  et  pensaient  que  des  recherches  ultérieures 
sur  cet  objet  ne  finiraient  que  par  des  doutes  et  des 
mécomptes.  Cette  indifférence  arrêta  un  instant  Jenner, 
mais  ne  put  éteindre  son  zèle  ardent.  Il  s'assura  que 
les  vaches  étaient  sujettes  à  une  variété  d'éruptions 
aux  mamelles,  et  que  ces  éruptions  recevaient  confu- 
sément le  nom  de  vaccine.  Il  s'attacha  à  les  distinguer 
les  unes  des  autres  et  fut  porté  à  croire  qu'une  seule 
était  douée  de  vertu  préservative. 

Dix  ans  après  ses  premières  expériences,  en  1778,  il 
publia  à  Londres  un  opuscule  sur  le  vaccin  naturel 
des  personnes  occupées  à  traire  les  vaches;  mais  l'opi- 
nion publique  ne  le  considéra  que  comme  unô  stérile 
curiosité.  Cependant  Jenner  sentait  se  développer  pro- 
gressivement en  lui  ridée  d'un  remède  qui  avait  cessé, 
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d'après  ses  vues,  d'être  un  simple  phénomène.  Mais  il 
(levait  encore  attendre  avant  de  se  prononcer  définiti- 
vement Les  (questions  médicales,  même  les  plus  simples 
en  apparence  et  le  mieux  définies,  ont  des  côtés  si  com- 
plexes que  les  expériences  relatives  ne  sauraient 
jamais  être  considérées  comme  définitives  et  suffi- 
santes. Ce  fut  en  1780  que  Jenner  fut  à  même  d'ex- 
pliquer la  nature,  et  le  caractère  du  vaccin  et  son 
efficacité  contre  les  diverses  formes  de  la  variole, 
n  communiqua  son  idée  à  son  ami  Gardner ,  et  ne 
lui  cacha  pas  l'espoir  qu'il  avait  d'introduire  dans  la 
science  une  des  plus  utiles  innovations  qui  eussent 
jamais  été  signalées  dans  les  fastes  de  la  médecine.  Il 
eut  dès  lors  la  profonde  conviction  que  si  on  ne 
pouvait  obtenir  la  cessation  absolue  de  la  variole, 
justement  considérée  comme  un  fléau  de  l'humanité, 
du  moins  pouvait-on  en  diminuer  les  cas  et  la  mitiger 
très-sensiblement.  Plein  de  foi  et  de  courage  il  expé- 
rimenta sa  découverte  sur  son  propre  fils  en  1789 
en  lui  inoculant  la  variole  des  cochons.  Au  bout  de 
huit  jours  apparurent  des  pustules,  petites,  rondes, 
lentes  dans  leur  développement.  Le  cours  de  la  ma- 
ladie dura  peu  et  présenta  les  mêmes  caractères  et  les 
mêmes  symptômes  que  dans  l'inoculation  ordinaire 
de  la  variole.  Le  même  individu  inoculé  encore  plu- 
sieurs fois  à  d'intervalles  difiérents  et  avec  des  ma- 
tières semblables  n'éprouva  plus  aucun  efiTet,  si  ce 
n'est  une  efflorescence  érysipélateuse  et  une  enfiure 
autour  d*une  des  blessures  dans  les  dernières  inocula- 
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tions  pratiquées  en  1791  et  1792,  sans  donner  toute- 
fois aucun  signe  d'indisposition  intérieure. 

Ces  expériences  et  ces  recherches  affermirent  Jen- 
ner  dans  ses  idées  et  firent  jaillir  en  lui  une  nouvelle 
vérité,  c.  à.  d.  que  la  variole  humaine,  la  vaccine  et  la 
maladie  des  cochons  dérivent  d'une  origine  commune; 
qu'elles  ne  constituent  qu'autant  de  variétés  de  la  même 
affection,  et  qu'elles  préservent  toutes  de  la  même  ma- 
nière l'organisme  animal  d'un  nouveau  danger  de  la 
maladie.  Il  lui  semblait  encore  que  ces  trois  ramifi- 
cations avaient  un  rapport  direct  avec  la  maladie  du 
cheval  que  les  Anglais  nommèrent  ^r^o^e,  les  Français 
eaïuc  aux  jambes^  et  les  Italiens  giarda  ou  giardoni 
(javard  ou  jardons).  Dans  les  chevaux,  ainsi  que  dans 
les  autres  animaux,  l'affection  primitive  aurait  con- 
servé un  caractère  moins  violent  Dans  l'homme  au 
contraire  elle  aurait  acquis  des  forces  spéciales  de  dé- 
veloppement qui  se  manifestent  avec  de  graves  symp- 
tômes et  caractérisent  ce  qu'on  appelle  la  variole 
arabe.  Néanmoins  le  principe  étant  identique,  la  dif- 
ficulté du  problème  consistait  à  connaître  si  vraiment 
une  maladie  pouvait  se  substituer  à  une  autre.  Ayant 
obtenu  par  le  fait  cette  certitude,  la  doctrine  qu'il 
venait  de  proclamer  devenait  d'une  évidence  mathé- 
matique. Quant  à  ceux  qui  ne  pouvaient  encore  en 
être  persuadés,  il  citait  l'exemple  remarquable  de  1794, 
c.à.d.  l'inoculation  opérée  par  Sara  Nelmes  sur  le  bras 
de  Jacques  Phipps. 
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Avant  d'aller  plus  loin  dans  cette  matière,  il  con- 
vient de  faire  connaître  les  procédés  de  Jenner.  Il  en 
parle  lui-même  dans  son  bel  ouvrage,  fruit  de  dix  an- 
nées d'études  et  d'expériences,  intitulé  :  An  inquiry 
into  the  caisses  and  effects  of  the  variolae  vaccinae  a 
Disease  discovered  in  some  of  the  western  counties  of 
England particulary  Gloucestershirey  andKnoum  ly 
the  name  of  the  cou>pox  hy^  Edvard  Jenner.  M.  D.  F. 
R.  8.  R.  Londonj  1798,  toith  plates.  Ce  livre  nous  dé- 
montre combien  est  grave  et  dure  Tentreprise  de  ceux 
q[Qi  tentent  de  nouvelles  découvertes^  et  de  quel  prix 
on  doit  considérer  celle  dont  Jenner  dota  Thumanité. 
Noos  lisons  dans  les  premières  pages:  Cetcx  qui  ne 
sont  pas  assez  versés  dans  l'art  de  faire  des  expé- 
riences, peuvent  à  peine  se  rendre  compte  du  nombre 
infini  des  circonstances  qui  sont  nécessaires  afin  de 
porter  unjt^gement  réfléchi  sur  un  objet.  Suivant  cette 
maxime,  il  commence  à  s'étendre  par  ordre  historique 
sur  vingt  trois  cas  qu'il  a  observés,  en  y  ajoutant  des 
observations  et  de  précieux  éclaircissements. 

Bien  que  les  limites  que  nous  nous  sommes  proposé 
de  donner  à  notre  livre ,  ne  nous  permettent  pas  de 
foire  une  analyse  complète  de  l'ouvragn  de  Jenner, 
nous  croyons  cependant  que  nos  lecteurs  nous  sauront 
gré  de  leur  en  efBeurer  les  choses  principales. 

Il  résulte  du  !«'  cas  que  vers  1770  le  javard  sévis- 
sait sur  beaucoup  de  chevaux  du  Comté  de  Berkeley 
avec  caractère  et  forme  épizootique  ;  que  le  cou^poa 
se  développa  dans  les  juments ,  et  que  diverses  pus- 
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tules  apparurent  sur  les  mains  d'un  domestique 
nommé  Joseph  Merret.  Il  y  eut  ensuite  gonflement 
et  dureté  aux  aisselles ,  et  le  malade  se  trouva  si  mal 
pendant  plusieurs  jours  quMl  lui  fut  impossible  de  con- 
tinuer ses  travaux  journaliers.  Cette  éruption  le  pré- 
serva dans  la  suite  de  toute  contagion  de  variole,  })ien 
qu'il  se  fût  exposé  plusieurs  fois  aux  exhalaisons  va- 
rioleuses,  et  après  25  ans  à  l'épreuve  même  de  Tino- 
culation. 
Dans  le2°»«et  3°>«cas  il  s'agit  de  Sara  Portlock  et  de 

Jean  Philipps ,  qui  contractèrent  la  vaccine  des  va- 
ches, et  résistèrent  également  à  toute  tentative  d'une 
nouvelle  inoculation  et  à  l'influence  des  épidémies  va- 
rioleuses. 

Le  4"^«  cas  est  celui  de  Marie  Barge  inoculée  avec  le 
pus  variolique  en  1791,  et  qui  après  avoir  pendant 
plusieurs  années  soigné  impunément  des  malades  va- 
rioleux,  fut  enfin  atteinte  de  la  contagion  vaccinique. 

Le  &»«  cas  est  celui  d'une  jeune  fille  à  qui  l'infec- 
tion vaccinique  se  communiqua  au  seul  contact  des 
utensiles  qui  avaient  servi  à  traire  les  vaches.  Les 
pustules  qui  s'étaient  d'abord  manifestées  sur  les 
mains  montèrent  ensuite  au  visage  et  ne  laissèrent 
pas  de  doute  sur  leur  nature  vaccinique,  qui  fut  défi- 
nitivement établie  par  l' inoculation  varioleuse  que 
Jenner  tenta  en  vain  sur  la  même  personne  en  1778. 

Au  6™«  cas  l'auteur  cite  la  croyance  populaire  de 
son  pays,  que  ceu^^qui  avaient  soufiert  la  variole  arabe 
étaient  à  l'abri  du  danger  d'infection  dans  le  service 
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d6S  vaches.  C'est  ce  qui  les  faisait  rechercher  pour  ce 
genre  d'occupation. 

Jenner  ajoute  que  la  contagion  vaccinale  s' étant 
développée  en  mai  1776  parmi  les  vaches  des  domaines 
de  Bakers  probablement  à  cause  du  germe  y  importé 
par  une  vache  achetée  récemment,  un  seul  des  mem- 
bres de  la  famille  occupés  au  soin  du  bétail  souffrit 
une  grave  maladie  d'infection  ;  et  ce  fut  une  servante 
qui  n'avait  pas  encore  éprouvé  la  contagion  vario- 
leuse  ni  la  vaccinique.  Les  autres  qui  avaient  été  va- 
riole précédemment  n'eurent  absolument  rien,  si 
Ton  en  excepte  un  enfant  et  une  autre  servante  qui 
n'eurent  qu'un  petit  nombre  de  pustules  aux  doigts 
sans  subir  pourtant  aucune  modification  dans  l'orga- 
nisme. 

Le  7™*  cas  est  une  exception  à  la  loi  de  préserva- 
tion du  cauo-^x  dans  des  individus  qui  avaient  souf- 
fert la  variole.  Voici  le  fait.  Durant  l'été  de  1796  le 
cwhpox  apparut  dans  la  ville  de  Andrew  sous  forme 
épizootique.  La  famille  du  gardeur  se  composait  de 
six  individus.  Tous,  le  chef  excepté,  s'occupaient  à 
traire  les  vaches  ;  ils  avaient  été  tous  varioles  sauf  le 
domestique;  néanmoins  ils  furent  tous  atteints  de  la 
maladie  avec  des  symptômes  plutôt  graves  et  des  dou- 
leurs et  des  tumeurs  aux  aisselles.  Il  est  vrai  pourtant 
que  le  covypox  se  développa  avec  plus  d'intensité  sur 
le  domestique  qui  fut  seul  obligé  de  garder  le  lit  pen- 
dant quelque  temps ,  tandis  que  les  autres  n'eurent 
pas  besoin  de  laisser  leurs  occupations  ordinaires. 
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•  Le  8°^«  cas  concerne  Elisabeth  Wynne,  Agée  de  57 
ans,  atteinte  du  cow-^oœ  avec  toute  la*  famille  où  elle 
était  en  qualité  de  servante.  Elle  n'eut  qu'une  pustule 
avec  une  très-légère  indisposition.  Plusieurs  années 
après,  Jenner  eut  Tidée  de  lui  inoculer  la  variole,  qui 
ne  produisit  qu'un  peu  d'efflorescence  à  l'endroit  de 
l'inoculation. 

Il  raconte  dans  le  9°^<^  cas  que  Guillaume  Smith  eut 
la  même  maladie  en  soignant  un  cheval  jardetuc.  Mais 
à  peine  venait-il  de  se  remettre,  que  déjà  le  cov>pox  se 
manifestait  dans  les  mamelles  des  vaches  qu'il  avait 
traites. 

Une  telle  circonstance  fit  croire  à  Jenner  que  Guil- 
laume Smith  avait  été  atteint  de  l'infection  des  va- 
ches plutôt  que  de  celle  du  cheval.  Tout  en  mani- 
festant nos  doutes  à  ce  sujet,  voici  les  paroles  de 
Jenner:  €  Wilhelm  Smith  ex  pago  Pyrton  in  hac 
parochia  anno  1780,  quum  apud  vùnnum  villicum 
degeret,  hoc  morho  correptics  fuit.  Curabat  i$  equum 
in  praedio  ex  uh*erosis  ungulis  adfectum.  Hoc  modo 
malum  ad  vaccas  et  a  vaccis  in  ipsum  curantem  transit  t. 
Scatebat  una  manus  pluribus  minutis  ulceribuSj  etc. 
Ce  qui  est  essentiel  dans  ce  cas ,  c'est  que  Smith  fut 
de  nouveau  en  1791  et  1794  malade  de  contagion  vac- 
cinique  et  toujours  avec  la  même  intensité.  Inoculé 
enfin  en  1795,  il  ne  soufi'rit  plus  d'aucune  infection. 

Le  10°»«  cas  est  celui  du  domestique  Nichols  destiné 
en  même  temps  à  la  garde  d'un  cheval  jardeux  et  à 
traire  des  vaches.  C'était  en  1782.  Quelques  semaines 
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après  la  guérison  du  cheval,  la  variole  se  manifesta 
sar  les  mamelles  des  vaches.  Ce  domestique,  sans  avoir 
aucune  apparence  de  maladie,  fut  ensuite  appelé  à 
garder  d'autres  vaches.  Après  quelques  jours  lei|  symp- 
tômes du  coto^ox  le  tourmentèrent.  Il  n'en  dit  rien 
à  personne,  et  communiqua  la  maladie  aux  vaches 
qui  étaient  sous  sa  garde.  Jenner  tenta  l'inoculation 
sur  cet  individu^  mais  sans  effet. 

Le  11>»«  cas  fait  suite  au  précèdent.  Le  domestique 
qui  remplaça  Nichols  eut  aussi  des  pustules  en  trayant 
les  vaches  malades  et  encore  qu'il  fût  plus  tard  en 
contact  avec  des  varioleux,  il  n'en  contracta  point  la 
maladie. 

Il  résulte  du  11"^«  cas  que  Jenner  Henri,  chirurgien 
à  Bericeley,  trouva,  pendant  qu'il  inoculait  la  variole 
à  Tortworth,  huit  personnes  qui  avaient  déjà  souffert 
la  vaccine.  De  ces  huit  personnes  aucune  ne  contracta 
la  variole  ni  par  inoculation,  ni  par  le  contact  avec 
des  varioleux;  ce  qui  étonna  davantage,  c'est  que 
parmi  ceux  qui  avaient  été  préservés  il  y  avait  des 
femmes  enceintes. 

Le  13™«,  14^«et  15™«  cas  concernent  Thomas  Pearce, 
Jacques  Gole  et  A^raam  Riddiford,  tous  les  trois  af- 
fectés de  pustules  pour  avoir  soigné  des  chevaux  jar- 
deux.  Le  premier  à  la  suite  de  cette  variole  fut  non 
seulement  préservé  de  la  petite  vérole,  mais  ayant 
subi  six  ans  de  suite  l'épreuve  de  rinoculation,il  n'en 
ressentit  qu'une  légère  inflammation  locale.  Ce  cas 
donna  occasion  à  Jenner  d'affirmer  une  autre  idée 
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populaire,  c'est-à-dire  que  Tinoculation  est  souvent 
infructueuse  sur  les  personnes  qui  sont  au  service 
habituel  des  cheveaux,  de  même  que  sur  les  mare- 
chaux;ferrants.  Le  deuxième  individu  eut,  après  l'ino- 
culation, une  petite  tumeur  sous  les  aisselles,  suivie 
d'une  indisposition  de  deux  ou  trois  jours  et  de  Tap- 
parition  de  quelques  boutons  sur  le  front  qui  dispa- 
rurent rapidement  sans  même  suppurer.  Le  troisième 
prouverait  une  chose  spéciale,  et  Fauteur  en  prend 
occasion  pour  avertir  que,  quoique  dans  les  cas  pré- 
cédents le  passage  de  la  lymphe  jardettse  par  les  ma- 
melles de  la  vache,  ne  parût  pas  nécessaire  pour  pré- 
server efficacement  Thomme,  il  arriva  cependant  que 
l'individu  dont  on  parle  fut  atteint  après  vingt  ans 
d'une  légère  variole.  Mais  nous  croyons  que  c'était 
peut-être  une  varioloïde,  puisqu'on  s'en  servit  pour 
inoculer  d'autres  individus.  Un  chirurgien  qui  avait 
été  témoin  de  la  première  contagion,  avait  dû  assurer 
le  malade  que,  d'après  les  lois  générales,  il  aurait  été 
exempt  des  dangers  de  la  maladie. 

Le  16™«  et  le  IT*»®  cas  sont  intéressants  en  ce  qu'ils 
nous  attestent  8écisivement  l'efficacité  de  la  lymphe 
extraite  des  pustules  du  dos  de  la  main  et  inoculée  au 
bras  de  l'homme. 

Sara  Nelmes,  que  nous  avons  déjà  nommée,  se  sou- 
mit à  cette  expérience  et  permit  en  mai  1796  que  le 
pus  fût  pris  sur  son  corps  pour  inoculer  un  enfant  de 
huit  ans.  Jenner  déclare  à  ce  propos  qu'il  fut  obligé 
de  diflTérer  ses  expériences  jusqu'  en   1798  à  cause 
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que  la  sécheresse  de  la  température  s' était  pro- 
longée, et  les  pluies  du  printemps  avaient  manqué. 
On  sait  que  ces  pluies  développent  ordinairement  le 
jardon  dans  les  chevaux,  d'oii  provient  ensuite  le 
coio^x  aux  vaches.  Durant  ce  temps  Jenner  ne  de- 
meura pas  oisif.  Vers  la  fin  de  février  1798  il  vit 
une  cavale  jardeuse  comlnuniquer  le  germe  des  pus- 
tules à  trois  garçons  d' écurie  avec  inflammation 
dans  les  glandes  des  bras  et  des  aisselles.  Ce  cas  fut 
plus  compliqué.  Les  syptômes  de  la  maladie  furent  la 
chaleur,  la  fatigue  et  des  douleurs  aux  lombes.  Peu 
après  tout  finit  avec  un  seul  paroxisme  qui  laissa  les 
postules  sur  les  mains.  Deux  de  ces  garçons,  qui  avaient 
déjà  été  inoculés  avec  le  pus  varioleux,  assurèrent 
que  cette  nouvelle  afiection  ressemblait  à  la  maladie 
de  l'inoculation. 

Jenner  ayant  comparé  les  symptômes  de  l'inocu- 
lation de  la  variole  humaine  avec  ceux  qui  accom 
pagnent  le  coto^oXj  observa  une  ressemblance  plus 
exacte  entre  les  uns  et  les  autres,  et  ajouta  qtce  dans 
tous  les  cas  cités  le  cow-pox  produit  une  affection 
fébrile  seniblahle  à  la  varioleuse.  C'est  pourquoi  il  re- 
commande la  précaution  de  détruire  la  pustule  dès 
qu'elle  a  produit  un  effet  suffisant  sur  la  constitution. 

Un  enfant  de  cinq  ans  fut  heureusement  vacciné 
avec  les  pustules  du  troisième  et  c'est  le  18»«  cas. 
Après  une  semaine  il  eut  des  symptômes  semblables  à 
ceux  de  la  vaccination.  On  observa  seulement  quelque 
différence  dans  la  forme  extérieure  des  pustules.  Mais 
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si  Ton  en  reste  à  l'entitë,  la  dififérence  est  presq  ue 
imperceptible  )  puisqu'elle  ne  se  réduisait  qu'à  une 
teinte  plus  obscure  dans  le  centre.  En  effet  le  même 
auteur  parle  dans  un  autre  livre  de  Y  inoculation 
faite  avec  la  lymphe  jardeuse  extraite  par  Voode- 
ville  des  bras  d' Etienne  Jenner^  et  il  assure  qu'au 
13»«  jour  les  pustules  présentaient  les  mêmes  carac- 
tères que  les  pustules  vaccinales  ordinaires.  Mais, 
après  tout,  il  n'est  pas  mal  de  rappeler  à  nos  lecteurs 
que  dans  certaines  régions,  et  sous  de  spéciales  cons- 
titutions atmosphériques,  il  y  a  des  moments  qui 
favorisent  davantage  le  développement  de  l'épizootie 
jardeuse,  et  qu'il  n'est  pas  toujours  donné  de  pouvoir 
se  servir  de  la  lymphe  avec  un  plein  succès,  puisque 
les  cas  se  manifestent  alors  plutôt  d'  une  manière 
exceptionnelle  que  régulière. 

Les  cas  qui  suivent,  c'est-à-dire  le  19n^«,  20"«,  21  «• 
et  23™%  consistent  dans  le  transport  de  la  lymphe  vac- 
cinale de  la  vache  à  l'homme  jusqu'au  5^^  degré 
d'humanisation. 

Le  reste  de  l'ouvrage  tend  à  démontrer  :  i^  que  l'ef- 
ficacité du  pus  morbeux  s'accroît  en  passant  de  l'ongle 
du  cheval  à  la  mamelle  de  la  vache ,  et  qu'il  est  rare 
que  le  jardon  se  communique  à  ceux  qui  soignent  les 
chevaux ,  étant  au  contraire  presque  impossible  que 
les  servantes  occupées  à  traire  les  vaches  soient  pré- 
servées de  la  contagion  ;  29  que  la  lymphe  est  d'autant 
plus  active  qu'elle  est  plus  limpide,  et  que  si  elle  prend 
un  caractère  purulent,  on  ne  peut  en  espérer  que  peu 
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oa  point  d' effet.  Jenner  essaya  plusieurs  fois  d'ino- 
culer des  vaches  au  moyen  de  vieilles  exulcérations 
provenant  des  talons  des  chevaux,  mais  sans  ob- 
tenir de  succès.  Sur  ce  il  nous  prévient  que,  bien 
pe  selon  les  principes  caractéristiques  du  virus  on 
ne  doive  pas  infecter  deux  fois  la  même  personne,  il 
y  a  néanmoins  beaucoup  d'exceptions  à  cette  règle. 
Outre  le  9™«  cas  susdit,  il  revient  sur  le  fait  d'Elisabeth 
Wynne ,  et  rappelle  que  cette  femine  atteinte  £le  la 
contagion  naturelle  vaccinique  en  1759,  et  inoculée 
sans  succès  en  1797,  fut  infectée  Tannée  suivante  de 
la  maladie  vaccinale  avec  tous  ses  symptômes  ca- 
ractéristiques et  constitutifs.  Jenner  ne  doute  pas  que 
le  principe  vaccinique  a  son  origine  dans  le  cheval. 
À  Tappui  de  sa  thèse,  il  cite  les  expériences  du  chi- 
nu^en  Dolland  et  du  Comte  Sommerville,  et  il  ajoute 
que  le  vaccin  est  presque  inconnu  dans  l'Irlande  et 
dans  r  Ecosse,  pays  qui  élèvent  de  nombreux  trou- 
peaux, et  où  le  soin  de  traire  est  presque  exclusive- 
ment conâé  aux  femmes ,  tandis  que  les  hommes  ne 
s'occupent  que  des  chevaux.  Pour  donner  plus  de  force 
à  son  assertion,  Jenner  dit  que  dans  une  ferme  de 
Lord  Âsaph  un  cheval  qui  occupait  une  écurie  isolée 
et  fort  éloignée  des  étables,  fut  affecté  de  grease, 
et  que  bientôt  toutes  les  vaches  de  la  ferme  furent 
atteintes  du  couy-pox.  Ce  fait  singulier  attira  l'at- 
tention des  savants.  On  interrogea  tous  les  domes- 
tiques et  les  valets  de  la  ferme,  et  on  apprit  que  l'in- 
dividu qui  soignait  le  cheval  malade  allait  aider  sa 

8  —  Parola,  vol.  I,  De  la  ifaccination. 
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fiancée  à  traire  les  vaches.  C'était  donc  lui-même  qui 
avait  été  le  véhicule  direct  du  cow^ox;  et  il  n'était 
pas  besoin  d'admettre  la  contagion  par  l'air. 

Jenner  considérait  le  grease  comme  la  variole  du 
cheval,  et  l'appelait  horse-pox.  Quant  aux  effets  cons- 
titutifs et  concomitants,  il  admit  qu'ils  sont  très-ordi- 
naires et  démontrent  en  quelque  sorte  que  le  corps 
humain  est  facilement  prédisposé  à  cette  maladie  ; 
mais  dans  son  scrupule  pour  la  vérité,  il  se  hâta  d'an- 
noncer qu'il  lui  était  arrivé  un  cas,  celui  d'Elisa- 
beth Sarsenet,  où  la  prédisposition  manqua  peut-^tre, 
et  la  maladie  ne  se  manifesta  par  conséquent  que 
par  des  effets  locaux.  Il  crut  ainsi  que  cette  femme 
n'aurait  pas  été  à  l'abri  du  danger  de  la  contagion 
vaccinique  ni  de  la  variole.  L'épizootie  avait  éclaté 
d'une  manière  terrible  parmi  les  vaches  de  la  ferme  ; 
tous  les  domestiques  en  avaient  été  frappés.  Elle  seule* 
quoique  ulcérée  aux  doigts,  se  livrait  à  ses  occupa- 
tions habituelles^  et  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur 
ni  tumeur.  Mais  l'avis  de  Jenner  se  vérifia  plus  tard, 
car  la  susdite  Sarsenet  souffrit  une  légère  infection 
de  variole.  Jenner  pense  que  le  ressentiment  général 
peut,  sans  être  même  accompagné  de  pustules,  con- 
tenir un  principe  certain  de  préservation.  Il  se  fonde 
sur  le  fait  d'Anne  Pick,  servante  dans  la  ferme  où 
se  trouvait  Elisabeth  Sarsenet,  ot  qui  fut  atteinte 
conmie  elle  de  la  maladie  ou  plutôt  des  symptômes 
de  la  peste  sans  éruption.  Aucune  des  nombreuses  ino- 
culations pratiquées  sur  cette  femme  avec  la  lymphe 
varioleuse  ne  produisit  de  résultat. 
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Jenner  veat  ensuite  prouver  que  la  matière  des  jar- 
dons  ne  se  trouve  pas  dans  les  talons  seuls  des  chevaux, 
licite  l'exemple  d'un  poulain  encore  à  la  mamelle , 
sur  le  fémur  duquel  se  manifesta  une  érysipèle  in- 
flammatoire qui  après  quelques  semaines  finit  par  se 
résoudre  en  trois  ou  quatre  petits  boutons.  Ceux  qui 
soignaient  le  poulain  étaient  aussi  occupés  à  traire 
les  vaches,  à  vingt-quatre  desquelles  ils  communiquè- 
rent la  variole.  Presque  tous  ceux  qui  avaient  trait 
les  vaches,  c'est-à-dire  la  femme  du  paysan,  le  servi- 
teur et  la  servante  furent  vaccinés  par  ce  moyen.  Les 
deux  derniers  légèrement  varioles  souflErirent  un  petit 
malaise.  La  première  qui  n'  avait  pas  encore  été  va- 
ridée,  eut  une  grave  infection.  Jenner  qui  voulait 
toujours  se  fonder  sur  des  faits  positifs,  ne  laissa  pas, 
cette  fois  aussi,  de  recourir  à  l'inoculation  ;  mais  ce 
fut  en  vain.  Il  en  conclut  avec  raison  que  le  pus  pro- 
venant des  jardons  des  chevaux  et  transporté  dans 
Thomme  et  dans  la  vache  a  vraiment  une  vertu  et 
une  essence  vaccinique. 

Un  an  après,  Jenner  publia  un  autre  ouvrage,  inti- 
tulé: Ftirther  observations  ou  the  variolae  vaccinae  ow 
wuypox^  Londouj  1799 ,  dans  le  but  spécial  de  pré- 
venir les  vaccinateurs  contre  la  fausse  vaccine  et  le 
faux  cmtypox.  Gomme  il  croyait  fermement  que  la 
préservation  devait  être  absolue  et  permanente  dans 
les  vaccinés,  et  qu'il  était  arrivé  plusieurs  cas  de  va- 
riole à  la  suite  de  l'inoculation ,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
'^'étonner  s'il  attribue  l'axiome  manqué  à  quelque 
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cause  extérieure,  et  surtout  au  caractère  illégitime  de 
la  matière  vaccinale.  C'est  ainsi  qu'il  juge  que  dans 
la  femme  Sarsenet  qui  souffrit  de  la  variole  après 
avoir  eu  les  pustules,  la  préservation  incomplète  avait 
été  causée  par  le  manque  de  ressentiment  général. 

Telle  était  la  conviction  de  Jenner.  Il  nous  dit 
ensuite  que  le  Doct.  Ingénhous  rencontra  un  paysan 
atteint  de  variole  et  qui  avait  précédemment  souf- 
fert le  cow-pox  pour  avoir  été  en  contact  avec  ses 
vaches.  Selon  Ingénhous,  il  ne  resta  pas  de  doute  sur 
la  nature  vaccinique  et  varioleuse  de  Tune  et  de 
l'autre  maladie.  Mais  Jenner,  toujours  ferme  dans 
son  opinion,  n'  admit  pas  si  facilement  la  distinction 
des  deux  maladies.  Il  soutint  que,  ou  le  virus  de  l'ino- 
culation naturelle  ne  provenait  pas  des  mamelles  des 
vaches ,  ou  la  matière  du  même  ne  pouvait  consti- 
tuer le  cow-pox.  Il  énuméra  les  causes  de  la  vac- 
cine illégitime,  contre  laquelle  il  tâcha  de  prémunir 
les  vaccinateurs,  et  il  la  reconnut:  l^  Dans  les  bou- 
tons des  mamelles  de  la  vache,  dépourvus  de  virus 
spécifique;  2^  Dans  les  matières  qui  bien  que  spéci- 
fiques passèrent  à  l'état  de  dissolution  ou  de  décom- 
position ;  30  Dans  les  matières  produites  par  de  vieux 
ulcères  ou  même  par  des  pustules  illégitimes  d*  ori- 
gine équine.  Il  rapporte  ensuite  plusieurs  exemples 
de  faux  cow-pox  transporté  inutilement  des  vaches 
sur  des  enfants  et  privé  de  toute  propriété  de  pré- 
servation. Sous  ce  point  de  vue,  si  le  deuxième 
ouvrage  de  Jenner  n'avait  eu  d' autre  avantage  que 
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celui  d'établir  les  caractères  et  Texistence  du  faux 
cow-pox  et  conséquemment  de  la  vaccine  illégitime, 
il  pouvait  bien  en  être  fier,  car  c'était  un  insigne  bien- 
fait qu'il  rendait  à  rhumanité.  Mais  ce  qui  est  plus 
important,  c'  est  que  par  cette  publication  il  confon- 
dit ceux  qui  par  esprit  d' opposition,  par  jalousie  ou 
par  ignorance  tournaient  encore  en  ridicule  la  grande 
découverte  qu'ils  ne  pouvaient  ni  ne  savaient  com- 
prendre, et  qui  jetaient  les  hauts  cris  sur  les  cas  man- 
ques sans  tenir  compte  de  ceux  qui  avaient  eu  un 
plein  succès.  Car  après  qu'  il  eut  expliqué  quels  sont 
les  moyens  de  préservation  et  d'inoculation  impuis- 
sante, toutes  les  objections  tombaient  d'elles-mêmes, 
et  les  points  obscurs  de  la  question  se  simplifiaient. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  les  vaccinateurs  en  eu- 
rent  un  grand  avantage,  puisqu'  ils  pouvaient  éviter 
désormais  de  se  servir  d'une  mauvaise  vaccine  et  dis- 
tinguer le  véritable  principe  de  la  peste  de  celui  qui 
n'était  qu'apparent  et  infructueux.  Dans  la  première 
publication  il  n'avait  fait  qu'énoncer  en  peu  de  mots 
cette  question,  et  indiquer  l'existence  douteuse  dans 
les  vaches  d'un  cow-pox  d'origine  spontanée,  à  ca- 
ractères doux,  sans  couleur  livide  ou  bleue  et  sans 
gonflement  érysipélateux. 

Mais  ce  fut  plus  tard  qu'il  dissipa  tout  doute  sur  ce 
grave  sujet.  Convaincu  finalement  que  le  cow-pox 
devait  son  origine  aux  jardons,  et  voyant  que  beau- 
coup de  médecins  étaient  d'un  avis  contraire,  il  ter- 
mina son  ouvrage  en  développant  en  faveur  de  sa 
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thèse  les  preuves  suivantes:  !<>  On  a  observé  que  la 
vaccine  a  toujours  été  communiquée  aux  mamelles 
des  vaches  par  ceux-même  qui  les  trayaient  après 
avoir  soigné  chevaux  jardeux.  J'ai  cru,  dit-il,  que 
V  origine  de  cette  maladie  était  telle^  parce  que  y  ai 
observé  que  chaque  fois  que  le  vaccin  s'est  manifesté 
dans  ces  fermas,  à  moins  qu'il  ne  fût  comtnuniqtié 
par  une  vache  ou  par  un  do^nestique  infecté j  avait 
été  annoncé  par  la  maladie  d'un  cheval  jardeux^  pansé 
par  une  personne  destinée  à  traire  les  vaches^  2®  Cette 
maladie  est  presque  inconnue  en  Irlande  et  en  Ecosse, 
parce  que  les  domestiques  qui  traitent  les  chevaux  ne 
s  y  occupent  pas  des  vaches;  3<>  La  tradition  populaire, 
d'ailleurs  respectable  quand  elle  prend  son  origine 
dans  des  faits  constants,  a  toujours  reconnu  que  le 
cow-pox  dérive  des  jardons  ;  4<>  Les  pustules  produites 
dans  l'homme  par  le  contact  des  chevaux  jardeux 
ftirent  et  sont  toujours  si  semblables  aux  pustules 
vaccinales  qu'il  est  parfois  dijficile  de  les  distinguer 
les  unes  des  autres;  5°  L'expérience  prouve  que  les 
individus  affectés  de  la  peste  jardeuse  sont  tout  aussi 
exempts  de  la  variole  que  les  vaccinés;  &>  La  forme,  les 
caractères,  les  symptômes,  les  progrès  des  deux  mala- 
dies ont  un  caractère  égal,  et  se  résolvent  en  des  ter- 
mes égaux.  Sur  ce  il  ajoute  de  nouveaux  exemples , 
que  nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  rap- 
porter. H  suggère  finalement  les  moyens  qu'il  croit 
propres  à  adoucir  les  conséquences  des  ulcères  vac- 
ciniques^  et  opine  que  la  vaccine  primitive  ayant  été 
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à  d'autres  époques  bien  plus  grave  et  virulente,  on 
pourrait  par  conséquent  la  rendre  encore  plus  légère 
à  Tavenir.  Contre  les  incrédules  et  ceux  surtout  qui 
contestent  que  la  vaccine  est  douée  d'efficacité  préser- 
vative,  il  ne  trouve  rien  de  mieux  que  de  citer  plu- 
sieurs cas  de  seconde  et  de  troisième  répétition  de  la 
maladie  varioleuse  ou  vaccinique,  et  d'en  déduire  qu'il 
n'y  a  pas  de  théorie  absolument  infaillible,  et  que  des 
exemples  isolés  et  exceptionnels  ne  peuvent  détruire 
une  loi  générale. 

Il  arrive  le  plus  souvent  dans  ces  cas  exceptionnel  s 
que  r éruption  varioleuse  est  plutôt  T effet  d'un  tra- 
vail local  dont  1'  organisme  ne  se  ressent  pas ,  et 
Jenner  reconnaît  qu'  on  peut  obtenir  facilement  un 
résultat  semblable  sans  le  ressentiment  fiévreux  du 
système,  en  vaccinant  le  même  individu  trois  ou 
quatre  fois  et  même  davantage.  Il  ajoute  qu'  il  voulut 
faire  de  nouvelles  expériences  avec  un  autre  pus,  doot 
la  force  était  telle  qu'  une  légère,  mais  véritable  variole 
succédait  souvent  à  V  inoculation.  G*  était  du  pus  qui 
lui  avait  été  transmis  par  Woodwille.  Il  observa  qu'il 
produisit  les  meilleurs  effets  dans  les  premières  ino- 
culations, et  qu'  il  perdit^  de  sa  force  dans  les  trans- 
missions successives.  Faut-il  alors  s'  étonner  s'  il  se 
manifesta  avec  un  certain  effet  local  même  dans  les 
individus  déjà  vaccinés  ?  Qui  a  jamais  nié  cette  pro- 
priété du  virus  ?  Qui  a  soutenu  le  fait  d' une  préser- 
vation entière  et  complète  ?  ^ 
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Jenner  fit  encore  de  nombreuses  expérienoes  pour 
connaître  quel  est  le  degré  réel  de  préservation  des 
diverses  lymphes,  non  seulement  du  cheval,  de  la 
vache  et  du  cochon,  mais  encore  de  la  chèvre  et  des 
brebis.  Le  résultat  de  ces  diverses  inoculations  fut 
identique,  ce  qui  prouve  l'analogie  de  toutes  ces 
lymphes.  Il  ne  restait  désormais  qu'  à  découvrir  la 
cause  spéciale,  à  laquelle  la  peste  doit  son  origine 
dans  r  homme  et  dans  les  animaux. 

La  première  publication  du  Doct.  Jenner  éveilla 
r  attention  du  public  et  le  frappa  d'  étonnement.  Il  en 
fut  de  cette  découverte  comme  de  toutes  les  autres, 
c'  est-à-diré  que  chacun  se  montrait  défiant  et  refu- 
sait d'en  reconnaître  l' utilité.  G'  est  ainsi  que  durant 
les  trois  mois  que  Jenner  passa  à  Londres  pour  s' oc- 
cuper de  la  publication  de  ses  livres,  non  seulement 
il  ne  trouva  pas  un  seul  individu  qui  voulût  s' assujettir 
à  r  expérience,  mais  la  guerre  que  lui  déclarèrent  les 
incrédules  et  les  envieux  fut  telle  qu'  il  dut  quitter  la 
capitale  britannique.  Ce  ne  fut  qu'  au  mois  de  juillet 
que  son  ami  le  Doct.  Gline  fit  à  Londres  la  première 
inoculation  vaccinique,  exemple  qui  fut  bientôt  suivi 
à  Gastington  par  M.  Hîks  et  par  Madame  Martin.  Ges 
premières  tentatives  ayant  été  couronnées  d'  un  plein 
succès,  r  enthousiasme  succéda  à  l' apathie  et  à  V  in- 
crédulité, et  la  vaccination  fit  de  rapides  progrès. 
Beaucoup  de  médecins  qui  avaient  d' abord  combattu 
la  découverte  de  Jenner  en  devinrent  des  apôtres 
ardents.  On  cite  surtout  les  Docteurs  Pearson  et  Wood- 
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wiUe  qui  (ils  n'enviaient  pas  encore  la  gloire  de  Jenner) 
contribuèrent  puissamment  à  la  populariser.  Le  pre- 
mier pu}>lia  en  1798  ses  Recherches  concernant  V his- 
toire de  la  vaccine;  et  le  second,  en  1799,  un  mémoire 
intitulé  :  Rapport  sur  une  série  cT  inoculations  faites 
avec  la  variole  vaccine^  et  accompagné  de  réflexions 
et  d'observations  sur  cette  matière  considérée  comme 
une  substitution  de  la  variole  de  Tenfance.  Woodwille 
essaya  ensuite  avec  le  vétérinaire  Coleman  d'inoculer 
te  javart  et  la  variole  humaine  sur  les  mamelles  des 
vaches  ;  mais  leurs  expériences  ayant  échoué,  ils  sou- 
tinrent contre  Jenner  que  la  variole  vaccine  ne  pro- 
venait pas  du  javart  du  cheval.  Mais  Woodwille  ne 
tarda  pas  à  confirmer  les  observations  de  Jenner , 
lorsque  dans  la  même  année  (1799)  il  vit  une  épizootie 
varioleuse  dans  la  bergerie  de  Jun-Lane.  Il  se  servit  de 
ce  pus  pour  inoculer  600  personnes  et  à  la  suite  de 
oontre^preuves  faites  avec  la  variole  humaine,  il  se 
convainquit  de  l' efficacité  du  vaccin  contre  la  variole. 

Le  Doct.  Woodwille  entreprit  au  printemps  de  1799 
une  série  d'expériences  à  l'hôpital  des  varioleux. 
Mais  de  graves  inconvénients,  entr' autres  la  mort 
d'un  enfant  causée  par  le  mélange  des  deux  virus, 
suscitèrent  un  peu  de  méfiance.  Le  2  décembre  de 
la  même  année  on  créa  à  Londii'es  l' Institut  Royal 
pour  conserver  le  vaccin  et  le  distribuer  à  tous  les 
États  de  l'Europe  avec  l'épigraphe  :  feliciores  inseris. 

La  première  nation  qui,  après  1'  Angleterre ,  re- 
connut la  grande  utilité  de  la  vaccination  fut  V  Aile- 
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magne,  où  la  Gazette  Médicale  de  Sgilisbourg  avait 
déjà  parlé  de  V  ouvrage  de  Jenner  dans  ses  numéros 
du  14  janvier  et  du  10  juin  1799, 

Ce  fut  principalement  grâce  au  zèle  des  Docteurs 
De  Garro  et  Gareno  que  le  vaccin  acquit  de  la  faveur 
à  Vienne  et  en  général  dans  toute  V  Allemagne.  Ces 
deux  philantropes  n'  épargnèrent  ni  soins,  ni  fatigues 
pour  vaincre  les  préjugés  et  les  oppositions  qui  tra- 
versaient leurs  desseins. 

Gareno  traduisit  en  latin  (1799)  le  premier  ouvrage 
de  Jenner.  Peu  après  il  traduisit  en  italien  le  deuxième 
ouvrage  du  même  auteur  ainsi  que  ceux  de  Pearson, 
et  rendit  compte  des  recherches  qu'  il  avait  faites 
sur  le  cow-pox  des  vaches  italiennes.  Il  constata  que 
ce  n'  était  pas  le  cow-pox  anglais.  Il  dit  que  la  pre- 
mière inoculation  eut  lieu  à  Vienne  le  28  avril  1799. 
Les  médecins  les  plus  distingués  de  cette  ville  recon- 
nurent les  bienfaits  de  cette  pratique  ;  et  comme  dans 
ce  temps-là  la  petite  vérole  faisait  de  grands  ravages, 
la  vaccination  ne  tarda  pas  à  entrer  dans  les  habitudes 
de  la  population  de  la  ville  et  du  diocèse,  surtout 
depuis  que  du  haut  de  la  chaire  les  curés  en  avaient 
proclamé  l'efficacité  et  les  avantages  immenses.  Ajou- 
tons encore  que  les  jburnaux  de  Vienne  jouèrent  un 
beau  rôle  dans  cette  propagande  humanitaire. 

Le  nombre  des  inoculés  avec  le  vaccin  s' élevait 
déjà  à  plusieurs  centaines,  sans  que  le  Gouvernement 
eût  exercé  de  l'influence  à  ce  sujet.  Ge  fut  seulement 
au  l*^*"  avril  1801  qu'  un  décret  impérial  ordonna  de 
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vacciner  20  enfants  en  présence  du  Médecin  Directeur 
de  la  Maison,  du  Vice-Président  du  Gouvernement  et 
du  Médecin  Conseiller  de  la  Régence.  La  vaccine  fut 
contractée  par  quatorze  de  ces  enfants,  les  autres 
quoique  revaccinés  n'  en  furent  pas  affectés.  Les  14 
enfants  vaccinés  furent  inoculés  à  V  hôpital  général 
le  12  novembre  avec  du  pus  varioleux  récent  ;  on  les 
visita  chaque  jour  pendant  deux  semaines,  mais  on 
ne  put  apercevoir  sur  eux  aucune  trace,  même  légère, 
d' infection  varioleuse.  Beaucoup  de  contre-épreuves 
furent  faites  avec  succès  par  Gareno  et  De  Carro.  Le 
grand  nombre  de  demandes  de  vaccin  qui  après  quel- 
ques mois  parvinrent  à  Vienne  des  diverses  provinces 
de  TAutriche,  nous  autorisent  à  croire  que  la  vaccina- 
tion se  propagea  considérablement  dans  ces  pays.  Ga- 
reno dut  en  fournir  à  plus  de  250  étrangers.  Bien  des 
Médecins  et  des  Chirurgiens  des  Proyinces  Autri- 
chiennes se  rendirent  à  Vienne  pour  s' instruire  dans 
r  art  de  vacciner.  La  propagation  de  la  vaccination, 
dit  le  Doct.  Gareno,  s'  était  faite  à  tel  point  dans  la 
Monarchie,  que  dans  la  seule  ville  de  Vienne  le  nom- 
bre des  vaccinés  s'  élevait  en  1801  à  plus  de  mille. 

Il  ajoute  que  les  détracteurs  de  la  vaccine  étaient 
en  Allemagne  en  si  petit  nombre,  qu'  ils  ne  méritaient 
aucune  considération.  Quelques  uns  à  la  vérité  com- 
battirent  la  vaccine  et  s'  efforcèrent  d'  en  faire  com- 
prendre les  dangers  ou  tout  au  moins  d'  en  prouver 
1*  inutilité.  Mais  ils  furent  victorieusement  réduits  au 
silence,  et  Topposition  qu'  ils  avaient  soulevée  ne 
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servit  qu'à  faire  triompher  les  disciples  de  Jenner. 
Ehrmann,  MûUer,  Wolf  et  Herz,  antivaccinateurs, 
durent  bientôt  s'  éclipser  devant  Somméring,  Lehr, 
Macdonais  et  Hunold. 

De  Carro  de  son  côté  travaillait  en  faveur  de  cette 
grande  découverte  et  transmettait  des  instructions 
et  du  vaccin  à  tous  les  médecins  qui  en  demandaient. 
Il  fut  heureusement  secondé  par  le  jeune  médecin 
Portenchlay,  et  ils  purent  enfin  en  unissant  leurs  ef- 
forts obtenir  la  révocation  de  la  défense  de  vacciner 
dans  la  ville  de  Vienne.  On  nomma  alors  une  Com- 
mission; on  permit  des  essais  à  l'hôpital  général; 
on  applaudit  aux  leçons  de  M.  Frank,  et  l'Empereur 
lui-même  soumit  enfin  ses  enfants  à  la  vaccination. 
Les  prêtres,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  en  procla- 
mèrent les  avantages  dans  leurs  prônes,  et  le  Curé 
de  Brunn  écrivit  à  De  Carro  qu'il  était  décidé  de  ne 
vouloir  plus  de  petite  vérole  dans  sa  paroisse.  Outre 
les  articles  précités  de  la  Gazette  de  Salisbourg^  le 
Doct.  Ballhorn  publia  à  Hanovre  en  1799  une  tra- 
duction des  œuvres  de  Jenner.  De  concert  avec  le 
Doct.  Stromeyer,  il  écrivit  ensuite  en  français  un  rap- 
port détaillé  sur  le  succès  de  leurs  opérations.  Les 
Docteurs  Witmann  et  Lentin  les  aidèrent  de  leur 
concours,  et  dès  le  commencement  de  l'année  iSOl 
plus  de  deux  mille  individus  avaient  été  vaccinés. 

Dans  les  autres  provinces  de  l'Allemagne  on  ne 
tarda  pas  à  suivre  les  traces  du  Doct.  De  Carro.  À 
Bamberg,  M.  Marcus  traduisit  les  Notes  du  Comité  de 
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vaccine  de  Paris  ;  il  en  répéta  les  expériences  et  forma 
une  société  qui  contribua  beaucoup  à  propager  la 
grande  découverte  de  Jenner.  À  Francfort  elle  attira 
Tattention  de  deux  illustrcr>  personnages  de  cette 
époque,  MM.  Soëmering  et  Goldschmith.  À  Jena  le 
professeur  Wilhem  Hufeland  contribua  à  la  popula- 
riser par  ses  écrits  et  ses  opérations.  À  Ratisbonne 
on  vaccina  V  enfant  du  prince  Latour  et  Taxis,  la 
priacesse  de  Hohenloe  Batenstein  et  ses  enfants.  À 
Munitîh  r  Electeur  et  le  Ministre  Baron  de  Hardem- 
berg  encouragèrent  la  vaccination  et  s'adressèrent 
aux  employés  civils  et  aux  ecclésiastiques  pour  en 
recommander  la  pratique.  En  un  mot,  il  y  eut  partout 
une  grande  ardeur  et  une  vive  émulation,  et  nous  ne 
pouvons  laisser  cette  région  sans  signaler  à  nos  lec- 
teurs les  savantes  dissertations  du  Docteur  Kuhn  à 
Leipsik  et  du  conseiller  Fickcir,  médecin  du  prince  de 
Nassau. 

La  vaccination  ne  tarda  pas  à  être  introduite  en 
Prusse.  Gomme  à  Vienne,  le  Gouvernement,  d'abord 
contraire,  se  mit  bientôt  à  Tencourager.  Vers  la  fin  de 
Tan  1800  ou  au  commencement  de  1801,  on  vac- 
cina à  Berlin  une  cinquantaine  d'enfants.  Ces  opéra- 
tions, furent  particulièrement  suivies ,  et  observées 
par  M.  Friedlander.  À  Breslaw  .une  société  de  mé- 
decins pratiqua  la  vaccination  sur  six  cent  cin- 
quante enfants  de  la  ville  et  sur  douze  cents  dans  la 
province.  Une  ordonnance  la  prescrivit  aux  médecins 
et  aux  chirurgiens  dans  la  Silésie.  Le  Doct  Herz 
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avait  pris  parti  contre  la  vaccination  ;  mais  Texpé- 
rience  ayant  bientôt  prouvé  que  l'opposition  qu'il 
faisait  était  sans  fondement,  le  Collège  de  Berlin  donna 
en  juillet  1802  un  avis  favorable  à  la  nouvelle  mé- 
thode, et  le  roi  fit  vacciner  deux  de  ses  enfants  par 
les  Docteurs  Hufeland  et  Brown.  La  vaccination  fut 
enfin  répandue  dans  toute  V  Allemagne ,  dans  la  Bo- 
hème ,  la  Hongrie ,  la  Moravie ,  la  Souabe ,  la  Fran- 
conie,  la  Bavière,  la  Silésie,  etc. 

Si  rinoculation  de  la  vaccine  s'introduisit  de  bonne- 
heure  en  Suisse,  c'est  principalement  au  Doct.  Louis 
Odier  que  cette  nation  en  est  débitrice.  Cet  homme 
illustre  annonça  en  1799  la  découverte  de  Jenner  à 
Genève,  et  y  publia  un  mémoire  très-apprécié  dans  sa 
Bibliothèque  Britanniqtce.  Le  Docteur  Lavater,  fils 
du  célèbre  créateur  de  la  physiognomonie,  pratiqua 
la  vaccination  à  Zurich  et  présenta  à  la  Société 
de  physique  de  cette  ville  son  bel  ouvrage  sur  la 
vaccine. 

L'Italie  fut  aussi  un  des  premiers  pays  qui  con- 
nurent les  bienfaits  de  la  vaccination.  Malgré  la  dé- 
solation de  ce  temps-là,  elle  y  fit  des  progrès  si  ra- 
pides qu'il  n'y  eut,  au  dire  du  Doct.  Combes,  aucune 
autre  contrée  où  Tart  de  Jenner  fût  accueilli  avec 
plus  de  foi,  plus  d'ardeur  et  plus  d'enthousiasme.  Le 
premier  à  s'en  occuper,  fut  le  Doct.  Scasso  à  Gênes 
qui  au  commmencement  d'octobre  1799  reçut  de  son 
ami  le  Doct.  Batt  le  traité  de  Jenner.  Au  mois  d'avril 
de  l'année  suivante  M.  Odier  de  Genève  lui  transmit 
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quelques  fils  de  vaccin  qui  eurent  un  grand  succès. 
Le  Docteur  Scasso  rendit  compte  des  résultats  qu'il 
avait  obtenus  dans  le  Spectateur  Romain  du  10  no- 
vembre suivant.  Il  y  ajouta  le  tableau  comparatif 
de  la  variole  et  de  la  vaccine  dressé  par  l'Anglais 
Thompson,  tableau  qui  démontre  avec  la  plus  grande 
évidence  les  avantages  de  la  vaccine  sur  la  variole.  Le 
chinu^en  Marchetti  fut  de  même  un  zélé  propagateur 
du  vaccin  et  publia  dans  les  Mémoires  de  la  Société 
Médicale  cf  Emulation  de  Gênes  (1)  des  pages  très- 
estimées  où  il  mentionne  avec  honneur,  outre  les  pré- 
cédents, beaucoup  d'autres  honorables  professeurs, 
MM.  Ferrari,  Geppe,  Serravalle,  Piedi,  Marchesi,  Vas- 
sallo,  et  surtout  le  médecin  Ratti  qui  introduisit  le 
vaccin  dans  plusieurs  pays  de  la  Rivière  Occidentale. 
Mais  celui  qui  s'attacha  davantage  en  Italie  à  popu- 
lariser la  vaccination,  qui  y  consacra  tout  "son  talent 
et  son  infaticable  ardeur,  c'eât  sans  contredit  le  Doc- 
teur Sacco.  Il  y  avait  quelque  temps,  dit-il,  qu£  je 
désirais  refaire  les  expériences  de  Jenner  et  que  je 
me  livrais  à  de  diligentes  recherches  pour  retrouver 
k  vaccine  en  Lomhardie.  La  fortune  parut  enfin  lui 
sourire.  Au  mois  de  septembre  de  l'an  1800  il  vit 
dans  les  troupeaux  qui  des  montagnes  de  la  Suisse 
descendent  chaque  année  dans  les  plaines  lombardes, 
quelques  vaches  dont  les  pustules  étaient  semblables 
à  celles  que  Jenner  avait  décrites.  Les  vachers  l'as- 
ti) Tome  1«  1801. 
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surèrent  que  cette  affection  n'était  pas  rare  dans  ce 
pays.  Il  trempa  quelques  fils  dans  le  pus  d'une  de  ces 
pustules.  Ayant  sollicité,  dit-il,  le  nommé  Pascino, 
natif  de  Gasbeno,  aux  environs  de  Varèse,  à  laisser 
vacciner  ses  enfants^  comme  ils  résistaient  opiniâ- 
trement, je  pensai  que  V exemple  seul  aurait  pu  les  y 
déterminer,  et  je  fis  sur  moi-même  en  leur  présence 
l'opération  qu'ils  craignaient  si  fort.  Quant  à  mot  je 
m*  y  décidai  facilement  dans  V  incertitude  où  j* étais 
d'avoir  eu  ou  non  la  variole.  La  facilité  avec  laquelle 
je  m'inoculai,  V absence  totale  de  douleur  que  je  monr 
trai  dans  V  opération  décidèrent  ces  enfants  à  se 
rendre  à  m£S  désirs  (1). 

Avec  les  'fils  susdits  il  inocula  alors  cinq  enfants 
dont  quatre  contractèrent  la  vaccine.  Ces  essais  furent 
si  heureux  qu'il  ne  tarda  pas  à  pratiquer  rinocu- 
lation  non  seulement  dans  ce  lieu,  mais  encore  dans 
les  villages  voisins.  Après  avoir  comparé  les  résultats 
plus  faibles  qu'il  obtint  dans  les  19  premières  inocu- 
lations avec  ceux  de  Jenner,  il  ajouta  que  notre  virus 
vaccin  n'est  pas  différent  de  l'Anglais  dans  ses  qua- 
lités essentielles,  mais  simplement  en  intensité.  Il  re- 
courut ensuite  à  la  contre-épreuve  sur  lui-même  et 
sur  des  enfants  au  moyen  de  l'inoculation  de  la  va- 
riole;  mais  sauf  des  effets  purement  locaux  et  pas- 
sagers dans  quelques  uns,  il  ne  trouva  aucun  indice 
d'infection  varioleuse.  Au  moyen  des  vaccinations  de 

(I)  Sacco,  page  64. 
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Iliospice  des«  enfants-trouvés  de  Sainte  Catherine  à 
Milan,  il  répandit  Tusage  de  Tinoculation  et  put  re- 
cueillir une  abondante  matière  qu'il  transmit  à  beau 
nombre  de  vaccinateurs  dans  d'autres  provinces. 

Depuis  le  mois  de  septembre  de  l'an  1800  jusqu'au 
mois  d'avril  de  l'année  suivante,  c'est-à-dire  en  huit 
mois,  le  Docteur  Sacco  opéra  plus  de  300  inoculations 
de  virus-vaccin.  Il  en  fit  quelques-unes  à  Varèse,  mais 
le  plus  grand  nombre  à  Milan ,  Giussiano ,  Sesto, 
Âlbasciago,  etc. 

C'est  donc  à  bien  juste  titre  que  la  République  Ci- 
salpine le  nomma  directeur  des  vaccinations,  en 
mettant  à  sa  disposition  les  orphelinats  pour  y  ins- 
tituer des  expériences  publiques.  Il  écrivit  la  même 
année  des  instructions  sur  le  mode  d'inoculation  du 
vaccin  et  sur  les  avantages  qui  en  découlent,  en  les  ac- 
compagnant d'une  homélie  dans  le  but  de  persuader 
^core  mieux  le  peuple  de  la  nécessité  de  cette  pra- 
tique. Après  avoir  délivré  de  la  variole  les  Communes 
de  Giussiano  et  de  Sesto,  le  Doct.  Sacco  fut  en  1801 
chargé  par  le  Gouvernement  de  se  rendre  à  Parme, 
à  Modène,  à  Reggio,  à  Bologne,  etc.  pour  combattre 
la  variole  qui  ravageait  ces  villes  sous  forme  épidé- 
mique.  Sacco  mit  tant  d'activité  et  de  zèle  à  propager 
les  vaccinations,  que  cette  terrible  maladie  ne  tarda  pas 
à  être  domptée;  Les  Bolonais  reconnaissants  firent 
frapper  en  son  honneur  une  médaille  d'or,  sur  le  revers 
de  laquelle  on  avait  gravé  ces  mots  au  milieu  d'une  cou- 
ronne de  chêne:  Jenneri  œmuU),  amici  Bononienses, 

9  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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et  sur  l'avers  autour  de  son  effigie:  Aloysitis  Scicco 
mediol.  Med.  et  Chir.  Prof.  Il  sauva  aussi  les  Brescians 
d'une  épidémie  varioleuse.  Ils  frappèrent  en  son  hon- 
neur au  mois  de  mai  1802  une  médaille  d'or,  qui  porte 
cette  inscription:  Aloysio  Sacco  Jennerianœ  Inst- 
tionis  Primo  in  Ccenonianis  Propagatori  Benemer. 
Municipium  G  rates. 

Le  Doct.  Sacco  publia  en  1802  à  Milan  son  Rapport 
sur  V essai  solennel  de  contre-épreuve  au  moyen  de 
Vinoculation  de  la  variole  humaine^  fait  à  V orphe- 
linat de  V Étoile,  le  15  août  1802,  sur  63  individus 
vaccinés  à  d' époques  différentes.  Ils  résistèrent  tous 
à  la  peste  arabique,  et  la  nouvelle  méthode  obtint  fl- 
nalement  la  confiance  populaire. 

Le  même  Doct.  Sacco  désirant  ardemment  de  faire 
participer  les  pays  les  plus  éloignés  aux  bienfaits  de 
la  vaccination  et  les  récompenser  en  quelque  sorte 
de  nous  avoir  dotés  de  l'inoculation  de  la  variole,  il 
expédia  le  vaccin  lombard  jusqu'à  Bagdad,  d'oh  il  se 
répandit  sur  les  côtes  de  la  Perse,  de  l'Arabie,  de 
l'Hindostan.  De  Carro  lui  écrivit  alors:  H  sera  à  jamais 
mémx>rdble  que,  tandis  que  l'Angleterre  a  fourni  le 
virus-vaccin  à  VOccident,  l'Italie  en  a  doté  l'Orient. 
Sacco  invita  toutes  les  classes  sociales  à  éclairer  le 
peuple  sur  la  découverte  de  Jenner.  Les  lettrés,  les 
poètes,  les  évêques  et  les  curés  furent  chaleureuse- 
ment priés  d'en  faire  l'objet  de  leurs  écrits  et  de  leurs 
discours,  et  l'on  ne  fait  ici  que  rendre  hommage  à  la 
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vérité  en  disant  que  le  clergé  italien  seconda  puis* 
samment  les  efforts  du  Doct.  Sacco. 

Après  beaucoup  de  recherches  il  put  trouver  à 
Capoue  la  variole  des  brebis  et  vaccina  avec  le  pus 
qa'il  en  recueillit  six  enfants  à  Gattolica.  La  variole 
des  brebis  fut  ensuite  inoculée  avec  succès,  comme 
on  préservatif  de  la  variole  humaine,  à  Fosdinovo, 
Barbarano,  AuUa,  Tendola,  Lucques,  Milan,  etc.  Le 
Doct  Sacco  opéra  à  Florence,  en  1805,  un  grand 
nombre  de  vaccinations,  et  fit  plusieurs  essais  publics 
de  contre-épreuve  par  la  variole  humaine.  Ce  médecin- 
philosophe  doué  des  plus  belles  qualités  de  Tesprit 
et  da  cœur,  ne  négligea  rien  pour  réussir  dans  ses 
fonctions  de  Directeur  général  des  vaccinations ,  et 
pat  écrire  au  bout  de  huit  ans  ces  paroles  qu'il 
avait  tant  à  cœur  :  On  compte  actvsllement  dans  le 
royaume  un  million  et  demi  de  vaccinés  ;  et  sur  ce 
nombre  feus  le  bonheur  d'en  vacciner  moi-même  près 
âe500j000  (1).  Mais  cet  insigne  bienfaiteur  de  Thu- 
manité  ne  se  limita  pas  au  mérite  seul  de  la  propa- 
gation de  la  vaccine.  Il  employa  tout  son  talent  à  en 
rechercher  les  lois,  à  tenter  toutes  sortes  d'expé- 
riences, et  ne  laissa,  pour  ainsi  dire,  rien  d'inexploré 
pour  autant  que  les  connaissances  d'alors  le  permet- 
taient Il  éclaira  ainsi  beaucoup  de  questions,  décou- 
vrit bien  des  vérités  et  fut  justement  appelé  le  Jenner 
italien.  Ses  écrits  et  surtout  son  classique  Traité  de  la 

\\)  Sâcoo,  TrùUi  de  taeeination,  page  1& 
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vaccination  le  prouvent  haatement  (1).  Nous  ne  man- 
querons pas  de  nous  servir  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage  des  précieuses  connaissances  que  Sacco  nous 
a  laissées.  Mais  qu'il  nous  soit  permis  en  attendant  de 
faire  un  voeu,  et  c'est  qu'on  puisse  pour  le  bonheur 
de  rhumaniti^  rencontrer  plus  fréquemment  des  hom- 
mes tels  que  Louis  Sacco. 

On  institua  à  Milan  une  Commission  spéciale  qui 
publia  un  rapport  exact  sur  les  vaccinations.  Par- 
tout en  Italie  la  découverte  de  Jeûner  fut  accueillie 
avec  faveur.  Le  17  décembre  1800  le  Doct.  Moreschi 
fit  à  Venise  la  première  inoculation  et  au  mois  d'août 
de  Tan  1801  on  procéda,  à  la  présence  de  plusieurs  mé- 
decins, à  quelques  expériences  de  contre-épreuve  avec 
l'inoculation  de  la  variole.  Joseph  Albrizzi,  patricien 
de  Venise,  fut  le  premier  qui  fit  inoculer  son  fils  ;  et 
c'est  à  cet  enfant  que  Moreschi  prit  la  matière  pour 
en  vacciner  plusieurs  autres.  La  vaccination  fut  in- 
troduite à  Udine  par  les  Docteurs  Naranzi  et  Pagani 
au  mois  d'avril  1801  et  dans  la  même  année  le 
Doct  Marcolini  la  pratiqua  dans  les  pays  voisins. 
Le  Doct  Fanzago  fit  insérer  en  1800  dans  le  Journal 
médical  de  Venise  un  abrégé  du  premier  ouvrage  de 
Jeûner  traduit  par  Gareno  et  publia  en  1801  à  Pa* 
doue  une  traduction  avec  notes  du  mémoire  d'Odier. 

(1)  Ce  dernier  travail  fut  apprécié  partout;  le  prof.  Joseph  Frank 
l'appela  op»f  an^rwm,  le  savant  François  de  Hildebrand  en  fit  le  pln9 
bel  éloge,  et  Jenner  lui-même  le  recommanda  hautement.  11  foi  traduit 
en  allemand  par  Sprengel,  en  français  par  Daguin,  et  en  anglais,  etc. 
(FiatAaio,  De  la  nU  91  i$$  oftwagei  de  Louis  Saggo). 
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Manhall,  médecin  de  la  flotte  anglaise  dans  la  Médi* 
terranëe,  introduisit  à  Naples  la  vaccination  au  mois 
de  mars  de  la  même  année,  puis  en  Sardaigne  et  à 
Malte.  À  Naples  les  Doct.  Troia  et  Miglietta  prati- 
quèrent avec  honneur  la  vaccination.  À  Pavie  Til- 
lustre  professeur  Scarpa  en  fit  l'objet  d'expériences 
suivies  de  contre-épreuves.  À  Rome  le  Doct.  Flaiani 
fit  en  1801  triompher  la  vaccine.  En  même  temps  le 
Doct  Zuccagni  l'introduisait  à  Florence,  et  les  Doc- 
teurs Nannoni,  Bruni,  Barzellotti,  Pailoni,  Vacca, 
Rubieri,  Garradori  et  Biagini  la  pratiquaient  à  Siène, 
à  Pise  et  à  Prato  ;  Sebastien  Paoli  à  Lucques,  et  le 
Docteur  Ouigoux  à  Livourne. 

Après  un  voyage  fait  expressément  à  Paris  et  à 
Genève  pour  s'y -.munir  de  vaccin,  le  prof.  Buniva, 
aidé  du  Doct.  Calvo,  commença  à  Turin,  vers  la  fin 
de  1801,  les  vaccinations  à  l'hôpital  militaire.  Il  ne 
tarda  pas  à  publier  un  mémoire  sur  ce  sujet  dans  le 
Calendrier  de  la  Société  d^  agriculture  ;  il  favorisa 
l'établissement  d*un  institut  vaccinique,  et  n'épargna 
ni  fatigues  ni  soins  pour  répandre  en  Piémont  l'usage 
de  la  vaccine.  Il  fit  un  appel  aux  vétérinaires  pour 
les  inviter  à  rechercher  soigneusement  le  covy^ox^ 
et  ce  ne  fut  pas  en  vain;  car  Nota  le  trouva  dans 
le  territoire  de  Piscina  et  Vacchini  dans  celui  de 
Tortone. 

Par  son  arrêté  du  4  brumaire  1802  le  Conseil  de 
santé  créa  une  Commission  de  médecins  distingués  et 
les  chargea  de  faire  des  expériences  et  des  observa- 
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tions  sur  cette  découverte.  Le  Prof.  Bunira  s'associa 
à  eux  et  sut  heureusement  supërer  toute  sorte 
d*obstacles  et  vaincre  les  préjugés  du  vulgaire.  On 
doit  louer  ses  efforts,  d'autant  plus  que  rinoculation 
ordinaire  n'avait  aucun  crédit  en  Piémont  et  que  la 
petite  vérole  y  avait  été  bénigne  et  peu  fréquente;  tant 
il  est  vrai  de  dire  que  les  hommes  ne  songent  à  se 
prémunir  contre  les  fléaux  que  lorqu'ils  en  sont 
frappés.  Cette  députation  fit  de  nombreuses  études 
sur  les  progrès  de  la  vaccination,  et  le  Prof.  Buniva 
transmit  ses  instructions  aux  vaccinateurs.  Attaquée 
ensuite  par  M.  Brugnone,  professeur  à  l'école  vétéri- 
naire, la  Commission  publia  une  brochure  qui  dé- 
trompa le  public,  et  fit  des  expériences  de  contre* 
épreuve  qui  eurent  un  grand  succès.  Le  préfet  du 
Département  favorisa  aussi  l'inoculation  du  vaccin 
au  commencement  de  1803,  en  accordant  400  francs 
pour  les  dépenses  et  en  sp  chargeant  de  distribuer 
des  prix  d'encouragement.  Ces  efforts  furent  bientôt 
couronnés  et  la  vaccination  fut  accueillie  partout  en 
Piémont. 

Nous  ajouterons  finalement  relativement  à  l'Italie 
que  le  Doct.  Mazzoncelli  introduisit  la  vaccination  à 
Trente  et  dans  ses  environs. 

Cependant  la  France  ne  voulut  pas  être  devancée 
par  les  autres  nations,  et  le  Rapport  du  Comité  Cen- 
tral nous  atteste  que  la  nouvelle  des  expériences  de 
Pearson,Woodwille,  était  à  peine  parvenue  en  France, 
que  la  vaccination  y  excita  un  vif  intérêt.  L'école  de 
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médecine  de  Paris  la  prit  en  considération  (29  ni- 
Tose  1800)  en  chargeant  une  Commission  de  faire 
des  expériences  et  se  concerter  avec  les  membres 
da  comité  de  Tlnstitat  National.  Les  premières  expé- 
riences furent  faites  par  le  Prof.  Pinel  à  la  Salpé- 
trière  (24  germinal,  an  8)  avec  le  virus  importé  de 
Londres  par  le  Boct  Ciolladon.  Il  ne  résulte  pourtant 
pas  (qu'elles  y  aient  été  continuées  ;  car  la  véritable 
époque  de  Tintroduction  de  la  vaccination  en  France 
date  de  la  formation  du  Comité  de  vaccination,  dont 
rinitiative  est  due  au  Doct.  Larochefoucauld-Lian- 
ODort  Ayant  assisté  aux  vaccinations  en  Angleterre, 
il  s'enthousiasma  de  cette  idée,  et  crut  avoir  trouvé 
Toccasion  de  rendre  un  service  à  son  pays,  en  pro- 
posant, de  retour  en  France,  une  souscription  pour  la 
propagation  du  vaccin,  qui  fut  rapidement  couverte 
par  les  personnages  les  plus  distingués.  Le  Comité 
obtint  aussitôt  du  vaccin  de  Tlnstitut  Royal  de  Lon- 
dres, et  les  expériences  commencèrent  à  F  hospice 
de  charité  le  13  prairial  1800  sur  trente  enfants,  au 
moyen  desquels  on  en  inocula  un  grand  nombre 
d'autres.  Mais  le  Comité  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que 
la  vaccine  était  dégénérée  soit  que  le  pus  eût  été  re- 
cueilli trop  mûr,  ou  que  les  enfants  présentés  par 
l'hospice  eussent  déjà  eu  la  petite  vérole.  Dans  ce 
temps-là  Woodwille  arriva  à  Paris,  et  on  reprit  à  faire 
des  essais  avec  le  vaccin  pris  à  des  enfants  qu'il  avait 
vaccinés  avec  succès  à  Boulogne-sur-mer. 
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L'effet  désiré  ayant  été  obtenu^  on  pensa  à  établir  un 
foyer  de  conservation  et  d'expédition  du  vaccin.  Un 
arrêté  du  Préfet  Frochot  en  date  du  19  pluviôse  1801 
établit  dans  la  maison  du  Saint-Esprit  près  l'hôtel- 
de-Ville  un  hospice  d'inoculation.  La  nouvelle  des 
beaux  résultats  qu'on  y  obtenait,  se  répandit  dans 
Paris,  et  beaucoup  de  médecins  désirant  en  prendre 
connaissance,  assistèrent  le  (Comité  dans  ses  essais. 
Quelques-uns  même,  comme  Sabatier,  Huxard,  de 
Jussieu  etc.  suivant  l'exemple  des  membres  du  Ciomité 
firent  vacciner  leurs  enfants.  Les  docteurs  Pinel  à  la 
Salpétrière,  Mongenet  à  la  maison  des  Orphelines,  Ja« 
delot  d'abord  à  l'hospice  de  charité,  puis  à  l'Hôpital  des 
enfants  malades.  Marin  au  Prytanée,  offraient  au 
public  autant  d'hospices  accessoires.  Un  modèle  de 
tableaux  uniformes  fut  imprimé  pour  enregistrer  les 
expériences  qui  se  faisaient  en  grand  nombre  dans 
Paris.  Pour  répandre  davantage  les  bienfaits  de  la 
nouvelle  pratique,  le  Comité  adressa  une  circulaire 
aux  maires  des  douze  arrondissements  de  Paris  en  les 
invitant  à  établir  des  vaccinations  gratuites  auprès  de 
chaque  Comité  de  bienfaisance  (2  ventôse  1801).  En 
même  temps  de  nombreuses  vaccinations  furent  faites 
à  l'hospice  de  la  Maternité,  à  l'hôtel-Dieu  et  à  l'hô- 
pital Saint-Louis. 

La  publication  dans  le  Moniteur  des  divers  comptes 
rendus  du  Comité  éveilla  l'attention  dans  les  dépar- 
tements. Déjà  4  Boulôgne-sur-mer  le  docteur  Nowel, 
Tun  des  premiers  disciples  français  du  docteur  Wood- 
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wille^  s'occupait  de  la  vaccination.  Un  grand  nombre 
de  médecins  des  villes  voisines  accoururent  à  l'hospice 
des  vaccinations  pour  s'y  instruire  ;  de  nombreuses 
correspondances  épistolaires  furent  établies  même 
avec  des  pays  éloignés  ;  on  étudia  les  moyens  de  trans- 
mission du  vaccin  et  on  répandit  partout  des  instruc- 
tions spéciales  et  détaillées  à  ce  sujet.  Une  noble  ému- 
lation s'établit  alors  sur  tous  les  points  de  la  France; 
partout  on  fonda  des  Comités,  les  médecins  de  Reims 
en  donnèrent  les  premiers  l'exemple,  ceux  de  Bor- 
deaux le  suivirent;  puis  vinrent  Issoudum,  Nantes, 
Chartres,  Abbeville,  Marseille,  Amiens^  Gaen,  Ivreuse, 
Charleville  etc.  —  Les  Préfets,  les  Autorites  locales  et 
les  Conseils  généraux  s'empressèrent  d'entretenir  ce 
zèle;  le  Conseil  général  de  la  Manche  vota  des  remer- 
ciments  publics  à  celui  qui  avait  introduit  le  vaccin 
en  France;  les  habitants  des  départements  de  la 
Meuse,  de  l'Eure  et  de  la  Loire  considérèrent  le  vaccin 
comme  une  cause  de  l'augmentation  de  la  population; 
les  municipalités,  les  administrations  des  hospices  se- 
condèrent ces  efforts,  et  les  maires  de  plusieurs  villes 
donnèrent  le  bon  exemple  à  leurs  administrés  en  fai- 
sant vacciner  leurs  propres  enfants.  Les  autorités 
militaires  faisaient  inoculer  les  soldats.  Quels  éloges 
ne  devons-nous  pas  faire  à  M.  Lambert  chirurgien 
major  du  17.™«  des  Dragons  qui  se  fit  vacciner  à 
Nancy  pour  porter  la  vaccine  à  Mousson  ?  L'admi- 
nistration des  postes  contribua  elle  aussi  à  la  diffu- 
sion de  ce  bienfait  en  accordant  la  gratuité  aux  eu'- 
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vois  de  vaccin  dans  les  départements.  Toutes  les  au- 
torités en  général  encouragèrent  les  efforts  du  Comité. 
Le  Ministre  de  Tintérieur,  M.  Ghaptal,  V  appuya  soit 
en  faisant  vacciner  dans  les  établissements  qui  étaient 
sous  sa  dépendance,  soit  en  trasmettant  des  circulaires 
aux  Préfets  et  en  fournissant  au  Comité  les  moyens 
nécessaires  pour  continuer  les  expériences.  C'est  à 
lui  qu'on  est  surtout  redevable  si  la  vaccination  fit 
en  France  de  rapides  progrès.  Les  contre-épreuves  au 
nombre  de  102  faites  par  le  Comité,  ses  rapports,  di- 
vers écrits  répandus  dans  Paris  et  le  reste  de  la  France, 
tels  que  le  recueil  des  mémoires  et  des  observations 
sur  l'inoculation  de  la  vaccine,  le  rapport  du  docteur 
Guillotin  inséré  au  Moniteur  Universel  du  1«'  mars  1801 
et  surtout  les  effets  admirables  que  le  vaccin  eut  par- 
tout pendant  l'épidémie  varioleuse  de  ce  temps-là,  tout 
contribua  à  ce  que  cette  utile  découverte  rencontrât 
la  faveur  générale.  Nous  ajouterons  à  titre  de  curio- 
site  que  la  vaccine  fut  à  Paris,  comme  jadis  l'inocu- 
lation, un  objet  de  mode,  tellement  qu'on  y  fit  des 
habits  à  la  vaccine. 

La  renommée  que  le  Comité  avait  acquise  dans  toute 
l'Europe,  attira  à  Paris  beaucoup  de  médecins  étran- 
gers, entr'autres  David  de  Rotterdam,  Massa  de  Gênes, 
Rike  Suédois,  Lilgavelik  et  Weidman  de  Brunswich, 
Plaff  de  Kiel,  Molitar  médecin  des  armées  de  l'Em- 
pereur, Buniva  de  Turin,  Friedlander  de  Berlin  et 
M.  Bruère  sous-commissaire  des  relations  commer- 
ciales à  Raguse,  qui  introduisit  la  vaccine  dans  la 
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Dalmatie.  On  cite  encore  le  naturaliste  Dominique 
Savignon  qui  l'importa  aux  Canaries.  On  fit  de  nou- 
velles expéditions  de  vaccin  à  Gênes,  à  Bois-le-Duc,  en 
Hollande,  à  Munich,  à  Trente,  à  deux  médecins  de 
Saint-Pétersbourg,  à  M.  Engrànd  qui  désirait  porter 
cette  découverte  en  Afrique  et  en  Amérique,*  au  doc- 
teur Albert  médecin  de  Texpédition  de  Saint-Domin- 
gue,  à  M.  Bourgoing  ambassadeur  en  Suède,  enfin 
à  M.  Alonzo  à  Madrid.  Le  comité  s'occupa  en  outre 
de  plusieurs  projets  importants  relatifs  à^la  doctrine 
vaccinique  ;  il  fit  des  expériences  de  rétro  vaccination 
et  de  vaccination  animale,  et  invita  les  vétérinaires  à 
recherchevle cow-pow  naturel.  Il  rendit  ainsi  de  grands 
services  à  l'humanité  et  à  la  science. 

En  attendant  l'inoculation  se  répandait  aussi  dans 
les  autres  parties  de  l'Europe.  Le  docteur  Gareno  fit 
hommage  au  Roi  d'Espagne  de  sa  traduction  du  pre- 
mier ouvrage  de  Jenner  en  y  ajoutant  des  nçtes  sur 
la  méthode  qu'il  suivait  à  Vienne.  Il  lui  transmettait 
aussi  des  fils  trempés  dans  le  pus  vaccinique.  Le  roi  à 
'son  tour  lui  adressa  un  rescrit  en  date  du  1 1  août  1800, 
qui  le  remerciait  de  l'intérêt  qu'il  prenait  à  la  propa- 
gation de  la  découverte  de  Jenner  dans  toutes  les  pro- 
vinces de  son  royaume.  Le  docteur  Sacco  nous  dit 
que,  d'après  la  Gazette  Royale  de  Madrid  du  6  jan- 
vier 1801,  l'inoculation  opérée  le  3  décembre  1801 
avec  la  lymphe  de  Paris  sur  quatre  enfants,  eut  les 
plus  heureux  résultats.  Le  15  décembre  suivant,  le 
docteur  Piguillem  vaccina  avec  le  pus  de  ces  derniers 
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plusieurs  autres  enfants  en  présence  de  délégués  offi- 
ciels. 

L'on  sait  encore  que  le  Ministre  Alonzo  se  soamit 
lui-même  à  cette  opération  et  que  l'ambassadeur  de 
France  fit  vacciner  sa  fille.  Les  médecins  les  plus 
renommés  de  Madrid  se  montrèrent  partisans  de  l'ino- 
culation du  vaccin;  et  bientôt  le  peuple,  grâce  au 
zèle  de  Piguillem  et  de  Dulnau,  T  accueillit  favora- 
blement. Avant  de  laisser  l'Espagne  nous  dirons  encore 
que  lorsque  le  doct.  Garbelleiro  l'introduisit  dans  la 
Galice,  elle  était  déjà  fort  répandue  en  Catalogne. 

La  vaccine  fut  importée  en  Russie  en  1801  par  le 
Prussien  Schulze.  Il  commença  par  faire  avec  succès 
quelques  inoculations  dans  la  maison  des  enfants 
trouvés.  Pour  perpétuer  le  souvenir  de  cette  heureuse 
expérience,  un  nom  particulier  (Vaccinof)  et  une 
pension  furent  donnés  par  l'Impératrice  Douairière 
au  premier  enfant  trouvé  vacciné  dans  cet  hospice. 
À  la  même  époque  l'ancien  ministre  comte  de  Rotop- 
sin  qui  s'était  entièrement  livré  dans  sa  retraite  aux 
sciences  et  aux  arts^  fit  vacciner  tous  les  paysans  de 
ses  terres.  Buniva  nous  assure  que  l'empereur  de 
Russie  ordonna  que  5  roubles  fussent  payés  à  tout 
médecin  pour  chaque  inoculation  de  vaccin  faite  à  un 
enfant  pauvre.  En  cinq  ans  seulement  on  vaccina 
environ  un  million  d'individus,  dont  plus  de  13,000 
seraient  morts ,  suivant  les  calculs  relatifs  à  la  mor- 
talité causée  ordinairement  par  la  variole. 
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En  Suède,  grâce  au  docteur  Qahn,  on  commença  les 
expériences  au  mois  de  janvier  1801  ;  mais  le  vaccin 
manqua  par  suite  de  circonstances  fortuites.  Tandis 
(joe  la  petite  vérole  faisait  des  ravages  dans  les  deux 
premières  années  de  ce  siècle,  le  docteur  Munk  de 
Rosenchold,  professeur  à  l'académie  de  Lund,  chercha 
à  populariser  la  vaccination  dans  son  pays.  Ses  ef- 
forts eurent  un  grand  succès,  et  Ton  vit  bientôt 
les  provinces  limitrophes  adopter  cette  mesure.  Les 
heureux  résultats  que  Ton  eut  aussi  dans  d'autres 
parties  du  royaume,  décidèrent  le  Roi  en  1803  à  dé- 
clarer par  un  manifeste  qu'en  Suède  la  vaccine  était 
désormais  placée  sous  sa  haute  protection.  En  180^ 
on  vaccina  dans  la  plupart  des  provinces  un  tiers 
des  enfismts  nés  dans  le  cours  de  l'année  et  en  1810 
on  en  vaccina  dans  plusieurs  localités  jusqu'à  la 
moitié  (1  ).  Sur  le  rapport  d'une  commission  le  Roi  fit 
vacciner  sa  fille,  la  Princesse  Wilhelmine. 

Le  roi  de  Danemark  invita  le  17  octobre  ses  mé* 
decins  Aaskow  et  Quibraud  et  ses  conseillers  les  pro- 
fesseurs Winslow  et  Wiborg  à  se  réunir  en  Comité 
et  à  proposer  les  moyens  aptes  à  répandre  la  vac- 
cination. 

Les  Hollandais  accueillirent  favorablement  la  mé- 
thode Jennérienne,  encore  que  le  clergé  y  fut  con- 
traire. Les  médecins  de  Rotterdam  suivirent  l'exemple 
du  doct.  David.  On  créa  à  Harlem  un  institut.  Le 

(1)  €te.  Méi.,  Pans,  1848.  page  885. 
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doct.  David  publia  une  traduction  hollandaise  des 
œuvrestie  Jenner.  À  Bois-le-Duc  le  doct.  Ligthenwelt, 
à  Groningue  M.  Relieyen  écrivirent  chacun  une  thèse 
latine  où  ils  rapportèrent  qu'à  Rotterdam  cent  vac- 
cinés avaient  été  exempts  d'une  épidémie  varioleuse, 
et  qu*à  Dresde  il  y  en  avait  eu  plus  de  quatre  cents. 

Après  cet  exposé  rapide  de  Tintroduction  de  la  vac- 
cine dans  les  divers  états  européens,  le  lecteur  se  sera 
facilement  aperçu  que,  si  elle  fut  adoptée  partout  et 
presque  en  même  temps  dans  le  seul  espace  de  deux 
ans,  on  le  dut  surtout  aux  efforts  des  médecins,  à 
Texemple  des  souverains  et  des  principaux  person- 
nages de  la  société.  Si  nous  portons  maintenant  nos 
regards  vers  des  régions  plus  lointaines,  nous  som- 
mes heureux  de  pouvoir  constater  que  les  Gouverne- 
ments secondés  dans  cette  œuvre  par  des  hommes 
éminents,  ne  manquèrent  pas,  pour  autant  qu'il  dé- 
pendait d'eux,  de  faire  participer  les  peuples  au  bien- 
fait de  la  vaccination. 

Le  Docteur  Anglais  Waterhouse  porta  la  vaccine 
en  Amérique,  et  le  célèbre  Jefferson,  Président  des 
États-Unis,  après  avoir  le  premier  donné  l'exemple  de 
faire  vacciner  18  membres  de  sa  famille,  introduisit 
la  vaccination  jusque  parmi  les  tribus  indiennes.  Une 
souscription  fut  ouverte  à  Boston  dans  ce  but  (1). 
L'histoire  de  la  médecine  rappelle  comme  un  événe- 
ment mémorable  l'expédition  ordonnée  par  le  Roi 

(1)  V.  AifDtBucGi  et  le  Jaumai  de$  SowmU,  Pîse.  loin.  YllI,  an  ISM. 
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(TEspagne,  sous  la  direction  du  Doct.  Balmis,  dans 
toates  les  colonies  de  la  Couronne.  Elle  appareilla  le 
90  9.bre  1803,  et  dans  trois  années,  ce  précieux  préser- 
yatif  contre  la  variole,  se  ré}) audit  dans  toute  TAmé- 
fiqjxe  septentrionale,  dans  les  Iles  Philippines,  dans 
le  vaste  Archipel  des  Iles  Lucayes,  au  Pérou  et  dans 
les  Indes  Orientales  où  la  variole  était  un  fléau  encore 
plus  terrible  qu'ailleurs.  Ce  qui  est  en  outre  impor- 
tant, c'est  qu'on  organisa  dans  tous  ces  pays  un  service 
sanitaire  pour  assurer  à  la  postérité  la  durée  du 
bienfsiit. 

Le  Doct.  Hesse  d'Ërfierd  pratiqua  la  vaccination  à 
Gonstantinople,  et  l'introduisit  même  dans  le  sérail. 
Le  Doct  Scotte,  médecin  de  l'Ambassade  Anglaise 
dans  cette  dernière  ville,  l'importa  dans  les  îles  de 
TArchipel  et  dans  les  Grandes  Indes. 

De  Carro  réussit  en  juiii  1802  à  faire  parvenir  en 
très-bon  état  le  vaccin  jusqu'à  Bombay,  d'où  on  le 
répandit  bientôt  dans  le  res1;e  des  Indes.  Il  résulte 
du  Rapport  du  Comité  Central  de  Paris  que  la  vac- 
cination avait  pénétré  dans  le  Bengale,  et  qu'on  la 
pratiquait  sur  les  bords  du  Tigre  et  de  l'Euphrate, 
à  Bagdad  et  à  Bassora.  Buniva  nous  observe  que 
la  diffusion  rapide  de  ce  préservatif  dans  ces  con- 
trées est  due  spécialement  à  la  vénération  reli- 
gieuse que  les  Indiens  ont  pour  la  vache,  et  au  nom 
iîAmurtum  signifiant  immortalité,  qui  lui  a  été  donné 
par  Andersen.  Il  ne  fallait  vraiment  pas  s'y  prendre 
autrement  après  de  ces  populations  superstitieuses,  et 
Andersen  Ait  bien  inerpiré  en  secondant  leurs  préjugés. 
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Nous  ne  youlons  pas  finir  ce  résumé  sans  revenir  au- 
paravant à  rhomme  illustre  qui  a  découvert  le  vaccin 
et  au  pays  qui  a  été  son  berceau,  car  il  est  juste  de 
finir  avec  qui  nous  avons  commencé.  Nous  remarque- 
rons avant  tout  que  le  sort  du  vaccin  dépendait  en 
grande  partie  du  succès  qu'il  aurait  rencontré  en  An- 
gleterre. Toutes  les  nations  suivaient  avec  anxiété 
les  nombreuses  expériences  auxquelles  on  soumettait 
la  découverte  de  Jenner,  d'autant  plus  que  l'inocula- 
tion de  la  variole  étant  partout  répandue,  on  pouvait 
facilement  la  comparer  avec  la  méthode  nouvelle.  Les 
envieux  et  les  émules  de  Jenner  tenaient  les  yeux 
bien  ouverts  pour  surprendre  le  vaccin,  et  lui  faire 
perdre  la  renommée  qui  troublait  leur  repos.  Mais 
par  bonheur  cette  découverte  était  trop  utile  et  trop 
bien  fondée  pour  que  leurs  armes  ne  dussent  pas  se 
baisser  devant  l'approbation  générale. 

En  effet,  bien  qu'on  fût  alors  au  milieu  de  graves 
préoccupations  politiques,  le  vaccin  était  à  Londres  le 
sujet  de  toutes  les  conversations;  plusieurs  ouvrages 
en  avaient  parlé,  et  les  journaux  en  proclamaient  les 
avantages  ;  les  résultats  heureux  des  expériences  de 
vaccination  étaient  si  nombreux  et  si  constants  que, 
selon  un  rapport  de  Simpson,  l' inoculation  de  la  va- 
riole était  presque  entièrement  bannie  et  les  médecins 
les  plus  estimés  de  Londres  croyaient  que  dans  peu 
d'années  la  petite  vérole  aurait  disparu  de  l'Angleterre. 
Le  prince  de  Qalles  fit  vacciner  les  soldats  de  son 
régiment;  les  mousses  furent  également  soumis  à  la 
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même  pratique,  et  les  officiers  de  larnarine  présentè- 
rent solennellement  une  médaille  d'or  à  Jenner.  Le 
Goavemement  ordonna  de  faire  vacciner  tous  les  en- 
fants des  soldats  de  terre  et  de  mer.  L'Institut  de 
Londres  publia  des  rapports  annuels  dont  il  résultait 
que  sur  des  milliers  d'individus  vaccinés  il  n'y  avait 
pas  eu  un  seul  cas  de  petite  vérole  ni  d'autre  grave 
accident 

Le  bienfait  de  l'inoculation  du  vaccin  ne  se  borna 
pas  à  Londres.  On  la  pratiqua  à  Cork,  à  Oxford,  à 
Edimbourg  et  à  Plymouth  ;  partout  les  médecins  se 
prononcèrent  en  sa  faveur.  Le  Clergé  même  se  prêta 
avec  zèle  à  la  populariser;  et  l'on  doit  mentionner  ici 
l'évêque  de  Worcester  et  le  curé  de  Dudley  qui  furent 
vraiment  sublimes  en  exhortant  les  pères  et  les  mères 
à  faire  vacciner  leurs  enfants.  En  attendant  Jenner 
s'étant  retiré  à  Berkeley  pour  continuer  ses  études 
chéries,  publia  en  1800  et  1801  deux  nouveaux  ou- 
vrages que  les  savants,  entr'autres  Colombe,  Cuvier 
et  Delambre,  accueillirent  avec  applaudissement.  Il 
voulut  prouver  qu't7  était  dès  lors  de  toute  évidence  et 
hors  de  discussion  qice  le  résultat  final  de  la  vacci- 
nation devait  être  la  destruction  du  plus  terrible  des 
fléatix de  Vhumanité.Si  dans  ce  temps-là  cette  opinion 
put  paraître  un  peu  hasardée  (car  ce  n'était  que  depuis 
trop  peu  de  temps  que  la  vaccine  était  l'objet  d'une 
observation  générale),  on  pouvait  cependant  par- 
donnera Jenner  si,  comme  un  père  exagère  les  vertus 

10  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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de  son  fils,  il  exagérait,  lui,  les  mérites  de  sa  décou- 
verte. 

On  érigea  en  son  honneur  à  Londres  en  1803  la 
Royale  Institution  Jennérienne  pour  protéger  et  ré- 
pandre la  vaccination;  mais  elle  ne  put  durer  que  jus- 
qu'en 1808  à  cause  des  intrigues  indirectes  du  Docteur 
Valcker  qui  opérait  contre  les  règles  et  les  principes 
de  Jenner.  Il  est  douloureux  de  devoir  remarquer  que 
ses  adversaires  tentèrent  de  lui  disputer  le  mérite  et 
les  avantages  de  la  découverte  qu'il  avait  faite,  et  que 
les  plus  acharnés  furent  précisément  les  Doct.  Pearson 
et  Voodwille  qui  dès  le  commencement  s'étaient  mon- 
trés favorables  à  la  vaccine,  et  auxquels  nous  en 
devons  en  grande  partie  la  propagation.  Pleins  d'envie 
ils  cherchèrent  à  flétrir  la  gloire  de  Jenner.  Mais  on 
créa  une  Commission  dans  la  Chambre  des  Coimmunes 
pour  examiner  l'utilité  de  la  vaccine,  et  les  droits  que 
le  Doct.  Jenner  avait  à  cette  découverte.  C'est  à  la 
suite  du  Rapport  de  cette  Commission  que  le  Parle- 
ment lui  décerna  le  2  juin  1802  une  récompense  na- 
tionale de  10,000  livres  sterling,  somme  qui  ne  lui 
fut  comptée  que  deux  ans  après  avec  la  réduction 
d'un  dixième  à  titre  d'imposition.  Le  Parlement  plus 
éclairé  en  1807,  fut  le  véritable  interprète  des  sen- 
timents patriotiques  de  la  nation.  Pour  reconnaître 
le  service  que  Jenner  avait  rendu  à  l'humanité 
en  lui  livrant  un  secret  qui  aurait  pu  lui  être  si 
lucratif,  il  lui  décréta  une  récompense  nationale  de 
20,000  liv.  sterling,  en  lui  adressant  en  même  temps 
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les  éloges  et  les  remercîments  les  plus  flatteurs.  Qu'il 
nous  soit  permis,  avant  de  passer  outre,  de  citer  les 
paroles  mémorables  du  Chancelier  de  T Échiquier: 
La  Chambre  peut  voter  pour  le  Docteur  Jenner  la 
récompense  qu'elle  jugera  convenable.  Le  fait  est  qu'il 
a  déjà  reçu  la  meilleure  récompense  qu'un  individu 
puisse  espérer,  V approbation  unanime  de  la  Chambre 
des  Communes,  approbation  (fautant  plus  précieuse 
qu'elle  est  le  résultat  d'une  des  plus  grandes  et  des 
plus  importantes  découvertes  faites  depuis  la  Création. 
Je  doute  que  la  Chambre  aitjam/zis  eu  à  se  prononcer 
sttr  un  point  plus  intéressant  que  celui  qui  occupe  en 
ce  moment  le  Comité.  Le  mérite  de  la  découverte  du 
doct.  Jenner  est  au  dessus  de  toute  expression  (1). 
Malgré  ce  vote,  Tenvie  ne  se  tut  pas.  Le  Docteur  Pear- 
son  aiguisa  ses  armes  et  chercha  à  diminuer  Timpor- 
tance  du  rapport  de  la  Commission  et  le  mérite  de 
la  récompense.  Il  avait  déjà  dit  que  la  vaccine  était 
connue  dans  la  science  bien  avant  les  expériences 
de  Jenner,  et  il  avait  cité,  entr'autres,  un  chirurgien 
nommé  Nash,  décédé  en  1785,  qui  avait  laissé  un  ma- 
noscrit  dont  les  dernières  observations  paraissaient 
recueillies  en  1781.  Non  seulement,  dit  Pearson,  le  fait 
des  propriétés  spéciales  du  cou>pox  est  exposé  dans 
ce  manuscrit,  mais  on  y  trouve  encore  tout  le  système 
théorique  et  pratique  de  la  vaccine,  en  un  mot  la 
doctrine  complète.  Mais  Jenner  avait  trop  de  confiance 

(1)  BcmvA,  Diit.  kiitor.,  pag.  47. 
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dans  la  bontéde  sa  cause  pour  se  soucier  de  ces  vaines 
atta(iues.  En  1808  le  Gouvernement  prit  enfin  sous  sa 
protection  àrecte  la  vaccine;  on  fonda  un  établis- 
sement National  que  Jenner  fut  appelé  à  diriger  en 
1809.  Bien  qu'il  ne  pût  continuer  longtemps  dans  cette 
charge  honorable  à  cause  des  persécutions  malignes 
de  ses  ennemis,  cet  Institut  ne  cessa  pas  pour  autant 
donner  ses  soins  vigilants  et  efficaces  à  la  vaccination. 
À  la  renommée  que  le  nom  de  Jenner  s'était  partout 
acquise,  au  vote  honorable  du  Parlement  s'unirent 
alors  les  Académies,  les  Instituts,  les  Sociétés,  les 
médecins  et  beaucoup  de  personnages  distingués  qui 
.  comblèrent  le  grand  homme  d'éloges  et  de  présents. 
Le  Conseil  Communal  de  Londres  lui  accorda  le  droit 
de  bourgeoisie,  comme  les  Athéniens  l'avaient  accordé 
à  Hippocrate,  et  lui  adressa  un  diplôme  dans  une  boîte 
d'or  de  la  valeur  de  600  livres  sterling.  Ce  ne  fut 
que  le  collège  Médical  de  Londres  qui,  malgré  les 
vives  sollicitations  de  Baillie  et  d'autres  membres 
illustres,  ne  voulut  jamais  l'accueillir  dans  son  sein; 
tant  il  est  vrai  de  dire  que  l'envie  pénètre  même  dans 
le  sanctuaire  de  la  science.  Mais  bien  plus  que  dans 
son  pays,  son  nom  était  honoré  à  l'étranger,  tellement 
que,  même  sans  les  formalités  requises,  il  pouvait 
voyager  où  il  voulait,  et  Napoléon  I  qui  chérissait  les 
grands  hommes,. rendait,  grâce  à  l'intercession  de 
Jenner,  la  Uberté  aux  prisonniers  politiques.  Admiré 
du  monde  entier,  et  certain  que  l'avenir  de  la  vacci- 
nation, après  avoir  résisté  à  tant  d'attaques  et  subi 
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tant  d'épreuves  était  enfin  assuré,  Jenner  passa  pai- 
siblement ses  dernières  années  dans  sa  ville  natale, 
n  continua  jusqu'à  ses  derniers  jours  à  s'occuper  de 
sa  découverte,  il  en  suivit  les  progrès  avec  une  solli- 
citude paternelle;  mais  il  ne  publia  désormais  rien 
d'important  sur  cet  objet.  Justement  fier  d'avoir  rendu 
à  l'humanité  un  bienfait  immense,  il  dédaigna  noble- 
ment les  médisances  et  les  calomnies,  et  tranquille 
et  serein,  tel  qu'il  convient  au  véritable  philosophe, 
il  écrivit  à  son  ami  Zing  qui  voulait  le  défendre  à  tout 
prix,  de  ne  répondre  aux  antivaccinateurs  qu'avec 
la  pointe  de  sa  lancette.  On  ne  pouvail  en  efiet  donner 
one  réponse  plus  noble  et  plus  philantropique.  Le  25 
janvier  1823  à  l'âge  avancé  de  75  ans  il  mourut  d'apo- 
plexie progressive  dans  son  cabinet.  On  peut  dire  de 
lui  qu'il  expira  comme  il  avait  vécu,  l'esprit  calme  et 
le  sourire  sur  les  lèvres,  heureux  d'avoir  employé  uti- 
lement son  existence. 

Le  Doct.  Jean  Baron,  ami  intime  de  Jenner,  en 
écrivit  la  biographie  avec  impartialité.  Aucun  n'ignore 
qu'il  se  forma  à  Londres  un  Comité  qui  après  avoir 
recueilli  les  fonds  nécessaires,  lui  éleva  en  1853  une 
statue  colossale  dont  le  modèle  est  dû  à  M'  Charles 
Marshall,  membre  de  l' Académie  Royale.  Mais  le 
monument  le  plus  beau,  le  plus  durable,  et  le  plus  pré- 
cieux que  Jenner  pouvait  désirer,  est  gravé  dans  le 
cœur  des  hommes  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  siècles. 
Cet  homme  immortel,  plus  grand  que  les  conquérants 
pi  éblouirent  le  monde  en  faisant  couler  des  torrents 
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de  sângy  livra  à  rhumanité  une  conquête  qui  épargna 
des  millions  de  victimes. 

Pour  compléter  cette  revue  historique  nous  croyons 
convenable  de  faire  connaître  brièvement  les  opposi- 
tions plus  ou  moins  spécieuses  que  Ton  souleva  contre 
le  vaccin,  nous  réservant  d'en  parler  ailleurs  avec  plus 
d'étendue.  Certains  utopistes  crurent  avoir  trouvé 
dans  le  vaccin  la  cause  de  nouvelles  maladies  et  de 
la  dégénération  de  l'espèce  humaine.  D'autres,  de 
bonne  foi  ou  non,  se  proposèrent  d'en  contester  l'ef- 
ficacité prophylactique  cherchant,  la  lanterne  à  la 
main,  des  vaccinés  nouvellement  affectés  de  petite 
vérole.  Ils  allèrent  même  jusqu'à  déclarer  que  la  lé- 
gère modification  que  le  vaccin  imprime  à  l'homme 
n'aurait  pas  duré  longtemps,  et  qu'elle  aurait  laissé 
dans  l'organisme  une  disposition  à  contracter  la  pe- 
tite vérole  d'une  façon  encore  plus  maligne.  Le  pre- 
mier oppositeur  fut  en  Angleterre  le  docteur  Moseley 
qui  pubUa  en  1799  dans  le  Médical  tracts  une  bro- 
chure, oîi  après  avoir  admis  que  le  vaccin  peut  pour 
un  certain  temps  diminuer  dans  le  corps  humain  la 
disposition  à  contracter  la  petite  vérole,  il  soutenait 
que  cette  vertu  est  commune  à  toutes  les  éruptions 
cutanées,  et  qu'elle  ne  produirait  jamais  dans  la  cons- 
titution un  résultat  analogue  à  celui  de  la  petite  vé- 
role ;  que  c'  étaient  deux  maladies  tout-à-fait  diflfé- 
rentes  ne  pouvant  se  substituer  réciproquement;  qu'il 
avait  inoculé  avec  la  variole  plusieurs  milliers  d'in- 
dividus sans  en  perdre  un  seul;  qu'il  était  extrême- 
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ment  rare  que  T  inoculation  fût  suivie  de  quelque  ac- 
cident; mais  qu'il  n'était  pas  ancore  donné  de  con- 
naître la  fatale  influence  que  pouvait  avoir  sur  le 
sang  et  sur  toute  la  constitution  une  humeur  prise 
sur  on  animal  malade,  etc. 

11  concluait  qu'  il  convenait  de  se  prémunir  contre 
les  apparences  trompeuses  de  l'efficacité  de  cette 
nouvelle  méthode,  et  se  garder  d'exposer  la  vie  d'un 
seul  homme  sans  avoir  bien  constaté  la  nature  et  les 
résultats  de  cette  rebutante  découverte.  Moseley  dé- 
plorait encore  qu^on  eût  été  sourd*  à  ses  avertisse- 
ments; il  citait  d'abord  des  individus  sur  qui  l'inocu- 
lation de  la  variole  avait  eu  ses  eflfets,  encore  qu'ils 
n'eussent  été  vaccinés  que  depuis  quelques  mois  ;  puis 
des  cas  où  le  vaccin  contracté  même  directement  de 
la  vache  n'avait  pas  préservé  de  la  variole.  Il  disait 
qu'il  avait  soigné  tant  à  Londres  que  dans  le  voisi- 
nage de  Ghelsea  des  maladies  d'yeux,  des  éruptions 
cutanées,  des  ulcérations  corrosives,  et  différentes 
sortes  de  gales  occasionnées  par  la  vaccine.  Il  assu- 
rait même  que  quelques-uns  en  étaient  morts.  Il  ne 
pouvait  douter  que  le  virus  des  vaches  ne  laissât  des 
germes  latents  de  maladies  dans  le  corps  humain,  et 
tout  en  proposant  l'inoculation  de  la  variole  comme 
plus  sûre  et  exempte  de  maladies  ultérieures ,  il  ad-  ^ 
mettait  que  dans  certaines  constitutions  la  vaccine 
diminue  la  disposition  à  contracter  la  variole. 

Le  docteur  Rowley  combattit  la  vaccination  en 
1805  (1).  Il  commença  par  louer  l'inoculation  de  la 

U)  Ik  tinefieaeiié  et  des  dangers  de  la  vaccine. 
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variole  en  la  déclarant  salutaire ,  douce  et  infaillible , 
puis  il  énuméra  les  maux  imaginaires  causés  par 
la  vaccination,  les  ulcères,  les  gales  vaccinales,  les 
croûtes ,  les  abcès ,  et  surtout  un  grand  nombre  de 
maladies  dégoûtantes  et  particulières  atcœ  animaux. 
Il  fit  élever  à  des  milliers  les  cas  de  variole  survenus 
après  le  vaccin,  tant  par  contagion,  que  par  inocula- 
tion. Il  contesta,  comme  Moseley,  que  le  vaccin  puisse 
détruire  la  petite  vérole.  Il  dressa  un  tableau  de  cinq 
cents  vaccinés  dont  240  eurent  la  variole  naturelle- 
ment ou  par  inoculation,  et  les  autres  durent  souffrir 
toutes  sortes  d'ulcères,  des  gangrènes,  des  tumeurs, 
des  gales  vaccinales,  etc.  Le  docteur  Squirrel,  ancien 
pharmacien  à  l'hôpital  de  la  petite  vérole,  publia  aussi 
des  observations  sur  l'inoculation  variolique  pour  en 
prouver  la  supériorité.  En  France  le  docteur  Chappon 
(Traité  historique  des  dangers  de  la  vaccine)  com- 
battit avant  tout  l'inoculation  de  la  variole,  puis  celle 
du  vaccin.  En  Piémont  le  vétérinaire  Brugnone  tenta 
de  déprécier  le  vaccin.  Une  des  diflSicultés  qu'il  souleva 
contre  l'introduction  du  même,  c'est  la  probabilité 
de  rendre  le  cov>pox  indigène  chez  les  vaches.  Le 
Comité  vaccinique  de  Turin  lui  répondit  de  manière 
à  ne  lui  permettre  aucune  réplique. 

Les  citations  que  nous  venons  de  faire  suffisent  selon 
nous  pour  donner  une  idée  de  la  guerre  qu'on  fit  à  la 
vaccine,  d'autant  plus  que  nous  serions  obligés,  en  cas 
contraire,  de  répéter  toujours  les  mêmes  choses.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  non  plus  à  réfuter  longuement 
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nos  adversaires,  puisqu'il  suffit  aujourd'hui  d'énoncer 
leurs  opinions  pour  les  réduire  à  leur  juste  valeur. 
NéâBmoins  il  faut  déplorer  un  fait,  et  c'est  qu'il  est 
bien  difficile  de  vaincre  les  préjugés.  Napoléon  I,  le 
grand  législateur  de  ce  siècle,  avait  bien  raison  de 
dire  que  peu  de  jours  et  quatre  batailles  lui  suffi- 
saient pour  défaire  la  machine  de  deux  monarchies, 
mais  que  plusieurs  années  d'un,  règne  puissant  ne  lui 
suffirent  pas  pour  vaincre  l'empire  des  erreurs  et 
des  préjugés. 

Nous  ajouterons  encore  en  passant  qu'en  Angleterre 
les  journaux  et  les  écrits  de  temps-là  contestèrent  l'au- 
thenticité d'une  grande  partie  des  cas  de  variole  sur- 
venue après  le  vaccin;  qu'au  contraire  dans  un  certain 
nombre  des  mêmes  on  n'avait  pas  pratiqué  réguliè- 
rement l'inoculation  vaccinique,  ou  bien  que,  comme 
dit  Jenner,  on  avait  au  commencement  de  la  vacci- 
nation confondu  le  vrai  avec  le  faux  vaccin.  Dans 
certains  cas  la  variole  s'était  développée  presque  en 
même  temps  que  la  vaccine  ou  peu  de  temps  après , 
c'est-à-dire,  lorsque  l'organisme  se  trouvait  déjà  sous 
Tinfectionvarioleuse;  dans  d'autres  enfin,  on  n'avait 
remarqué  qu'une  légère  varioloïde.  Mais  que  valent 
d'ailleurs  contre  des  milliers  de  faits  contraires  quel- 
les cas  isolés  et  d'un  fort  douteuse  authenticité  ?  Ne 
vit-on  pas  la  petite  vérole  reparaître  deux,  trois, 
quatre  fois,  et  môme  davantage?  Que  signifient  peu  de 
cas,  dans  lesquels  le  vaccin  ne  produisit  pas  d'effi^ts? 
N'existera-t-il  donc  pas  toujours  des  individus  rétifs 
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à  la  contagion  et  à  Tinoculation  de  la  variole  ?  Vou- 
drait-on établir  une  règle  générale  d'après  une  dis- 
position particulière  individuelle?  Ce  serait  en  vé- 
rité une  nouvelle  manière  d'argumenter.  Quant  à  la 
diflSiculté  de  distinguer  la  vaccine  illégitime  de  la  vérita- 
ble, elle  ne  pourrait  former  qu'une  vaine  opposition, 
les  caractères  distintifs  en  étant  si  bien^  connus  qu'un 
observateur  clairvoyant  ne  s'y  laisserait  plus  prendre. 
Que  signifient  ces  ulcères,  ces  plaies  gangreneuses, 
ces  éruptions  cutanées,  cette  mortalité  qu'on  veut 
attribuer  au  vaccin  et  qui  survient  même  après  des 
années?  S'il  en  était  ainsi,  ne  devrions-nous  pas  voir 
maintenant  presque  tout  le  genre  humain  ulcéré  et 
dans  un  état  piteux?  Mais  l'objection  la  plus  étrange, 
et  la  plus  ridicule  (qu'on  nous  passe  le  mot),  on  a 
voulu  la  tirer  de  la  prétendue  brutalité  passée  avec  le 
vaccin  dans  l'espèce  humaine.  Cette  allégation  est  si 
absurde  que  ce  serait  une  folie  si  l'on  s'arrêtait  à  y 
répondre. 

En  France,  Husson  combattit  victorieusement  les 
nombreux  détracteurs  de  la  vaccination  dans  son  Rap- 
port au  Comité  [de  Paris  où  il  explique  et  réduit  à 
leur  juste  valeur  les  cas  d' éruptions  générales  sur- 
venues sur  des  individus  qui,  au  moment  de  la  vacci- 
nation, étaient  déjà  sous  l'influence  de  l'infection  va- 
rioleuse.  Il  remarqua  en  outre  qu'on  prit  quelquefois 
pour  des  pustules  varioleuses  l'orticaire,  la  rougeole, 
le  pemphigus  alors  très-répandu  à  Paris  et  dans  toute 
la  France,  et  la  petite  vérole  volante  jusqu'alors  con- 
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affection  distincte  et  îndépen- 
de  la  vaccine. 

^er  qu'on  compta  parmi  les  in- 
{ues-ims  qu'on  reconnut  ensuite 
es,  d'autres  qui  avaient  été  vac- 
utres  enfin  qui  n'avaient  eu  que 
décoche  contre  les  adversaires 
servent  eux-mêmes  pour  prou- 
iccin  sur  de  simples  éruptions 
)ent  à  la  suite  de.  l'inoculation 
atrant  par  l'expérience  que  de 
IX  se  rencontrent  dans  ceux  qui 
ariole  ou  ont  été  inoculés,  et 
Lcacité  du  vaccin  dont  les  con- 
l'on  ne  voit  désormais  se  déve- 
3  ni  la  réaction  générale  ni  Té- 
[u'on  rencontre  ordinairement 
vaccinés  ni  inoculés.  Quant  aux 
t  attribuer  à  la  vaccination,  11 
en  a  de  bien  douteux,  et  que 
pendants,  tels  que  la  rougeole 
ae  nous  arrêterons  pas  davan- 
discussions  de  Husson,  de  De 
qui  se  rangèrent  alors  du  côté 
ippositions  qu'on  faisait  et  les 
épandait  parmi  les  populations, 
î,  il  n'en  est  plus  de  môme  au- 
rand  nombre  de  ces  oppositions 
ïpérience,  souveraine  maîtresse 
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en  toute  chose,  les  ayant  classées  parmi  les  rôves 
des  esprits  exaltés  ou  gâtés. 

Nous  tâcherons  dans  cet  ouvrage  de  confuter  les 
erreurs  et  les  préjugés  qui  pourraient  encore  aujour- 
d'hui s'opposer  à  la  propagation  de  la  vaccine. 


CHAPITRE  VI. 
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Nous  devons  maintenant  parler  des  mesures  adop- 
tées par  les  divers  états  dans  le  but  de  propager  la 
Ydccination. 

De  bonnes  lois  vacciniques  sont  sans  doute  le  meil- 
leur moyen  pour  répandre  ce  remède  prophylacti- 
que. Il  n'y  a  aucun  autre  objet  d'hygiène  publique 
plus  digne  d'être  pris  en  sérieuse  considération  par 
les  gouvernements  qui  s'intéressent  au  bien  public  ; 
car  il  s'agit  de  prémunir  l'humanité  contre  un  des 
plus  tristes  fléaux.  Et  l'on  n'y  parviendra  jamais  si 
tous  les  gouvernements  ne  se  mettront  d'accord  pour 
contraindre  avec  des  lois  sévères  et  rigoureusement 
appliquées  tous  les  citoyens  indistinctement  à  se  sou- 
mettre à  la  vaccination.  Mais  déjà  nous  sommes  heu- 
reux de  remarquer  qu'on  avait  à  peine  démontré  l'ef- 
ficacité préservatrice  de  la  vaccine,  que  presque  tous 
les  gouvernements,  secondés  par  le  concours  éclairé 
des  médecins  et  des  savants,  s'empressèrent  de  proté- 
ger cette  bienfaisante  découverte,  et  d'en  répandre  l'ap- 
plication. Leur  concours  prévoyant  est  digne  d'éloge. 
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On  sait  que  les  populations  ignorantes  et  esclaves 
des  yieilles4iabitudes  ne  reconnaissent  jamais  de  bon 
gré  l'utilité  des  découvertes,  si  une  main  ferme  ne  les 
y  contraint  même  avec  la  force.  Machiavel  a  dit:  ^5- 
sere  vano  lo  sperare  che  gli  tcomini  tutti  si  appiglino 
spontan^amente  al  bene,  ma  far  d*uopo  condurveli 
loro  malgrado. 

En  Angleterre  on  éprouva  de  bonne  heure  le  besoin 
de  lois  obligatoires.  La  vaccination  dans  ce  pays 
était  sous  la  protection  du  Gouvernement,  et  sur- 
veillée et  dirigée  par  la  Société  Jennerienne  que  re- 
présentait un  Comité  Central  de  vaccination.  Mais  ce 
qui  prouve  que  les  institutions,  même  les  plus  utiles, 
abandonnées  au  zèle  d'hommes  d'ailleurs  distingués, 
si  elles  ne  sont  soutenues  par  des  dispositions  législa- 
tives bien  entendues,  se  perdent  peu  à  peu  dès  que  le 
premier  enthousiasme  est  passé  et  que  le  danger  im- 
minent s'est  évanoui,  et  finissent  par  être  oubliées  » 
c'est  qu'en  Angleterre  même  les  opérations  vaccini- 
ques  ne  tardèrent  pas  à  être  négligées. 

En  attendant  la  variole  reparut  ça  et  là,  surtout  dans 
les  communes  rurales  et  les  quartiers  des  villes  oii 
le  bas  peuple  négligeait  le  remède  bienfaisant  que 
Jenner  avait  proposé.  M"  Dower,  Grégory,  Laeders, 
Thompson  (1)  se  plaignirent  unanimement  qu'on  ne 
recourait  guères  aux  vaccinations,  et  que  d'ailleurs 
on  ne  les  pratiquait  pas  régulièrement.  Ils  reconnurent 


(1)  lu».  V%.  MU.,  juin  1864,  pag.  178. 
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que  sur  70  varioleux,  17  n'avaient  pas  été  vaccinés, 
que  10  seulement  Y  avaient  été  par  des  personnes 
compétentes,  et  les  autres  par  des  prêtres  et  des  indi- 
vidus étrangers  à  cet  art;  et  que  par  conséquent  il  y 
avait  eu  méthode  imparfaite  d'inoculation  et  mauvais 
choix  de  la  lymphe  vaccinale. 

Ils  trouvèrent  qu'aucun  des  vaccinés  n'avait  eu  la 
fièvre  éruptive ,  que  toutes  les  vaccinations ,  surtout 
celles  des  campagnes,  devaient  être  regardées  comme 
illégitimes,  que  les  cicatrices  des  vaccinés  présentaient 
des  imperfections,  qu'en  outre  on  extrayait  la  lymphe 
vaccinale  de  la  fausse  variole  des  vaches,  ou  des  per- 
sonnes qui  avaient  déjà  été  affectées  de  la  variole 
humaine.  On  ne  doit  donc  pas  s'étonner,  si  la  variole 
frappait  aussi  les  sujets  qui  avaient  été  vaccinées 
irrégulièrement,  et  au  détriment  de  la  confiance  po- 
pulaire. T.  Wason  assure  que  l'augmentation  de  la 
mortalité  des  varioleux  en  Angleterre  était  causée 
plus  par  le  défaut  de  vérification  des  vaccinations  que 
par  la  négligence  des  mêmes,  et  moins  encore  par  la 
diminution  de  la  puissance  préservative  de  la  vaccine. 

Les  médecins  regrettaient  qu'aucune  loi  n'obligeât 
le  citoyen  à  l'inoculation  du  vaccin,  qu'aucun  moyen 
indirect  ne  l'y  encourageât,  et  que,  sous  l'apparence 
de  ne  pas  offenser  la  liberté  naturelle,  on  permît  l'ino- 
culation de  la  variole. 

Les  cris  qui  s'élevèrent  de  toute  part  contre  un  tel 
abus  retentirent  jusque  dans  le  Parlement.  C'est  alors 
qae  le  Procureur  Général  démontra  à  la  Chambre  des 
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Communes  (Séance  du  17  juin  1840)  que  Ton  commet- 
tait une  action  punissable  en  laissant  la  santé  publique 
exposée  à  ce  grave  danger.  Le  Député  Graham  ne 
voulut  pas  que  Tinoculation  du  vaccin  s'imposât  par 
des  mesures  sévères,  mais  que  celle  de  la  variole  dût 
être  absolument  interdite. 

C'est  peut-être  par  défaut  d'une  loi  coërcitive  que 
l'épidémie  varioleuse  fit  en  1852  bien  des  victimes 
dans  la  République  Jonienne,  et  qu'il  fut  impossible 
de  la  combattre  rapidement  au  moyen  d'une  prompte 
vaccination  et  revaccination.  Le  peuple  n'y  était  pas 
préparé,  et  les  conseils  ne  pouvaient  suffire  pour  qu'il 
se  soumît  en  masse  à  l'inoculation  prophylactique  (1). 
Ce  ne  fut  qu'en  1853  que  furent  exaucés  les  vœux  des 
savants.  Un  Bill  de  la  Chambre  des  Lords  du  17  août 
de  la  même  année  interdit  l'inoculation  de  la  variole 
et  obligea  les  parents  et  les  tuteurs  à  faire  vacciner 
leurs  enfants  et  leurs  pupilles  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  mois  à  dater  de  la  naissance,  sous  peine 
d'une  amende  de  25  à  125  schellings  et  de  5  livres  ster^ 
ling,  contre  les  contrevenants. 

Dans  le  but  de  répandre  le  plus  généralement  pos- 
sible la  pratique  de  la  vaccination  et  d'assurer  la  pré- 
sence d'un  gran  nombre  de  vaccinifères,  on  autorisa  le 
Conseil  de  la  loi  des  pauvres  (Poor  lAxxxhBoard)  avec 
le  Nouvel  Acte  de  Vaccination  à  ordonner  la  conser^ 
vation  ou  le  changement  des  districts  vacciniques, 

(1)  FiCiif,  lira.  Vnw.  Méd^  1857.  Ton.  XXV,  pag.  «71 
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en  prescrivant  qu'ils  fussent  dirigés  par  un  vacci- 
natôor  public  qui  devait  être  un  médecin  spéciale- 
ment autorisé  par  les  Lords  du  Conseil  Privé  (Lords 
ofthe  Privy  Council).  Il  fut  en  outre  ordonné,  dans 
Je  but  d'obtenir  un  grand  nombre  de  vaccinifères, 
que  dans  les  districts  ruraux  où  la  population  n'est 
pas  agglomérée,  la   vaccination  publique  ne  dût 
s'effectuer  qu'une  fois  par  semaine  dans  certaines 
saisons  de  Tannée  (1).  On  doit  louer  le  Gouvernement 
Anglais  d'avoir  voulu  confier,  le  service  public  des 
yaccinations  de  Londres  et  des  autres  grandes  villes 
à  des  médecins  spécialement  autorisés.  On  évite  de  la 
sorte  le  grave  inconvénient  des  vaccinations  opérées 
par  des  personnes  peu  expérimentées.  Il  y  a  alors 
onê  régulière  vérification  des  succès  des  opérations, 
et  dans  les  campagnes  la  vaccination  publique  est, 
comme  auparavant,  un  excellent  moyen  pour  suppléer 
aux  honoraires  modiques  des  médecins  des  districts. 
—  Il  fut  encore  prescrit  que  chaque  médecin  qui  vac- 
cine un  enfant,  doit  rendre  compte  à  V  état,  volens 
nolensj  de  son  opération,  sans  demander  aucune. 
On  soumit  enfin  les  contrevenants  à  des  pénalités 
spéciales. 

Nous  n'approuvons  pas  toutes  les  dispositions  de  la 
I^slation  anglaise  sur  la  vaccination  ;  car  nous  trou- 
vons d'abord  avec  la  Revice  Britanniqtce  trop  mo- 


(1)  BuTisi  and  Foevign,  Med,  Chirurg.  ilmeto ,  joanary  1869,  et 
in.  Ufik.  Méi.,  JQin  1869. 


il—  Parola,  Vol.  h  De  la  vaccination. 
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diques  les  récompenses  fixées  pour  cette  opération 
dont  l'importance  est  généralement  reconnue,  et  qui 
exige  des  études  spéciales,  si  Ton  veut  qu'elle  soit 
faite  avec  conscience  et  avec  intelligence,  et  que  l'opé- 
rateur puisse  résoudre  toutes  les  difficultés  et  éviter 
les  inconvénients  qui  se  présentent  dans  la  pratique. 
La  récompense  doit  être  proportionnée  à  la  respon- 
sabilité ;  une  mesquine  rétribution  d'ailleurs  est  bien 
loin  d'entourer  un  fonctionnaire  quelconque  du  pres- 
tige voulu,  et  ne  donne  certainement  pas  aux  popu- 
lations une  idée  de  la  gravité  et  de  l' importance  de 
sa  mission.  Nous  ne  trouvons  pas  meilleure  la  pro- 
portion d'augmenter  cet  honoraire  au  moyen  d'une 
gratification  décernée  sur  la  proposition  d'un  inspec- 
teur  ;  car  l'on  aurait  des  malentendus,  des  mécontente- 
ments et  des  préférences  bien  souvent  suspectes.  — 
On  sauvegardera  au  contraire  la  dignité  du  médecin  et 
l'on  obtiendra  un  bon  service,  soit  en  fixant  une  ré- 
compense proportionnée  en  laissant  au  Gouverne- 
ment le  droit  de  veiller  que  chaque  officier  de  santé 
remplisse  ses  devoirs,  soit  encore  en  proposant  des 
prix  extraordinaires.  En  outre  la  même  Revue  n'ap- 
prouve pas  que  la  vaccination  gratuite  s'étende  à 
toutes  les  classes  sociales,  et  elle  croit  que  l'on  affai- 
blit dans  elles  le  sentiment  du  respect  et  de  la  con- 
fiance en  soi-même  en  les  habituant  indistinctement  à 
l'assistance  gratuite  du  médecin,  comme  à  un  droit. 
C'est  ainsi  que  le.Compulsary  Vaccination  Bill  est  un 
autre  pas  dans  cette  échelle  descendante.  En  concen- 


'-V 
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trant  les  districts  vacciniques  on  peut  toujours  main- 
tenir la  vaccination  de  bras  à  bras,  ou  avoir  du  moins 
nue  bonne  lymphe  vaccinale;  on  ne  laisse  pas  alors 
aux  personnes  aisées  la  tentation  de  recourir  au  vac- 
cinateur  public. 

n  y  a  encore  la  disposition  qui  oblige  chaque  mé- 
decin privé  à  fournir  la  preuve  de  ses  opérations; 
mais  nous  trouvons  qu'il  serait  injuste  de  l'obliger 
à  livrer  des  certificats  gratuits.  Que  les  vaccinations 
privées  soient  sévèrement  contrôlées,  mais  qu'il  soit 
permis  au  médecin  d'exiger  la  rétribution  qui  lui  est 
due. 

On  adopta  ensuite  des  mesures  préventives  tant 
pour  écarter  dans  les  hôpitaux  le  danger  de  la  per- 
manence de  la  variole,  que  pour  obliger  de  plus  en 
plus  le  bas  peuple  à  se  faire  vacciner. 

C'est  ainsi  qu'à  Bristol  on  ne  reçoit  pas  dans  les 
hôpitaux,  sauf  en  cas  d'urgence,  les  malades  qui  ne 
sont  pas  vaccinés.  Le  règlement  de  tous  les  hôpitaux 
de  Londres  contient  une  dis^position  spéciale,  en  vertu 
de  laquelle  aucun  infecté  de  petite  vérole  ne  doit  y 
être  admis  ou  gardé  (1). 

Dans  notre  résumé  historique  de  l'introduction  du 
vaccin  nous  avons  eu  l'occasion  de  louer  le  gouver- 
nement  français  et  le  Comité  central  de  Paris  pour 
avoir  encouragé  la  vaccination  par  tous  les  moyens 
possibles,  en  établissant  sur  tous  les  points  de  la 

(1)  àrtkk.  Méd^  Paris,  1864,  tom.  Il,  pag.  500. 
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France  des  Comités  départementaux  en  rapport  avec 
le  Comité  central.  Le  gouvernement  français  rappela 
le  26  mai  1803  à  tous  les  chefs  de  département  que 
Texpérience  avait  désormais  prouvé  les  avantages  de 
•  la  vaccine,  et  leur  transmit  deux  copies  du  rapport 
du  Comité,  pour  qu'ils  pussent  se  former  une  idée 
claire  de  cet  objet.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de 
leur  résumer  les  excellentes  dispositions  de  cette  cir- 
culaire: <  Vous  introduirez  d'abord  cette  pratique, 
€  dit  le  ministre,  dans  les  hospices  destinés  aux  en- 
€  fants  et  dans  les  autres  établissements  publics  pla- 
€  ces  sous  votre  surveillance  ;  vous  ferez  ensuite  pré- 
€  parer  dans  Tun  des  hospices  de  chaque  chef-lieu  de 
€  sous-préfecture  et  de  chaque  ville  qui  vous  en  pa- 
€  raîtra  susceptible,  une  salle  particulière,  séparée  de 
€  celles  qui  sont  affectées  au  service  ordinaire,  où  les 
€  familles  pauvres  pourront  faire  vacciner  gratuite- 
€  ment  leurs  enfants.  Il  n'importe  pas  seulement  que 
€  la  vaccine  soit  adoptée  dans  les  classes  aisées  de  la 
€  société,  il  faut  surtout  qu'elle  devienne  une  pratique 
€  générale  parmi  le  bas  peuple,  où  la  petite  vérole 
€  est  plus  à  craindre  et  plus  dangereuse  pour  diverses 
€  raisons.  C'est  donc  le  peuple  qu'il  faut  principale- 
€  ment  garantir,  parce  que  c'est  là  qu'est  continuel- 
€  lement  le  foyer  de  cette  contagion  >. 

Préoccupé  justement  de  l'idée  que,  bien  que  la  vac- 
cination soit  une  opération  facile,  elle  exige  toutefois 
des  précautions  et  de  l'habileté,  le  ministre  inculque 
aux  préfets  «  que  la  vaccination  soit  pratiquée  et  di- 
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<  rigée  par  des  personnes,  qui  la  connaissent  assez 

<  bien  pour  ne  pas  confondre  la  vraie  avec  la  fausse 
€  vaccine,  ou  bien  avec  la  petite  vérole  ».  Il  invite  en- 
suite les  médecins,  les  Comités  de  vaccination  et  les 
sociétés  savantes  à  entretenir  une  correspondance 
suivie  avec  le  Comité  de  Paris,  et  à  lui  faire  connaître 
les  résultats  des  vaccinations.  <  Enfin,  ajoute-t-il,  vous 

<  recommanderez  aux  ministres  des  différents  cultes, 

<  aux  comités  de  bienfaisance  et  aux  autoijjtés  politi- 
t  (pies,  d'user  de  toute  Tinfluence  que  leur  donnent 

<  leurs  fonctions ,  pour  faire  connaître  aux  familles 
t  les  avantages  de  la  vaccine,  et  éclairer  les  incerti- 

<  tudes  de  ceux  qui  hésitent  encore  à  Tadopter  >. 
Rappelons  enfin  les  nobles  paroles  avec  lesquelles  le 

ministre  français  terminait  sa  circulaire:  <  Votre 

<  amour  pour  ^humanité  me  fait  espérer  que  vous 

<  ne  négligerez  rien  pour  rendre  efficaces  les  mesu- 

<  res  prescrites.  Il  me  suffit  pour  exciter  tout  votre 

<  zèle  et  diriger  tous  vos  sentiments  vers  cet  objet,  de 

<  vous  rappeler  que  si  la  vaccination  sera  enfin  géné- 

<  paiement  pratiquée  en  France,  on  parviendra  bien- 

<  tôt  à  faire  complètement  disparaître  la  petite  vérole, 

<  et  à  éteindre,  un  des  plus  cruels  fléaux  qui  pèsent 
t  sur  Thumanité  (1)  ». 

La  loi  pourvut  aux  moyens  coercitifs  indirects  en 
statuant  que  les  non  vaccinés  ne  seraient  pas  soi- 
gnés dans  les  hôpitaux  en  cas  de  variole,  et  que  les 

(1)  Taediio,  Diel,  if  hygiène  publique,  p&g.  535  et  suiv. 
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Communes  qui  ne  s'emploiraient  pas  à  maintenir  la 
vaccine,  et  n'y  obligeraient  pas  leurs  administrés, 
dussent  payer  les  dépenses  de  la  maladie  et  des  fu- 
migations (1).  Par  arrêté  du  31  octobre  1814  on  in- 
stitua des  prix  pour  encourager  la  propagation  de  la 
vaccine.  Ils  consistaient  en  un  premier  prix  de  3000 
francs,  deux  autres  prix  de  2000  francs  et  trois  de 
1000  francs,  à  décerner  à  ceux  qui  auraient  fait  le 
plus  de  vaccinations  et  obtenu  le  plus  de  succès  dans 
la  propagation  de  la  vaccine. 

Ces  mesures  prévinrent  les  ravages  de  la  variole, 
qu'on  n'eut  plus  à  déplorer  pour  bien  des  années. 
Mais  les  anciennes  règles  vacciniques  ayant  été  plus 
tard  malheureusement  supprimées,  cette  importante 
pratique  hygiénique  fut  négligée  surtout  dans  les 
campagnes,  et  la  variole  reparut  menaçante  et  meur- 
trière. En  1823  on  abolit  le  Comité  central  de  la  vac- 
cine ;  les  Comités  des  départements  n'eurent  plus  la 
direction  du  service  vaccinique,  et  la  provision  de  la 
lymphe  fut  confiée  à  la  seule  académie.  Par  une 
malentendue  mesure  d'économie  on  limita  aussi  les 
prix  aux  vaccinateurs  ;  on  ne  décerna  plus  qu'un  prix 
annuel  de  1500  fr.,  quatre  médailles  d'or  et  cent  en 
argent  (2).  Les  tristes  conséquences  du  nouveau  sys- 
tème se  manifestèrent  bientôt.  En  1826  M.  Dubois 
rapporta,  au  nom  de  la  commission  chargée  par 
l'académie  d'étudier  les  causes  de  l'épidémie  vario 

(1)  RoBOLOTTi,  Ami.  Univ.  Méd.,  Juin,  18U,  pag.  408. 
(S)  Taedibu,  I.  c 
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leose  dominante,  que  la  vaccination  était  négligée 
par  les  médecins  justement  indignés  de  l'indifférence 
que  le<îouvernement  témoignait  à  leur  égard,  et  pro- 
posa de  rétablir  les  anciennes  récompenses  (1). 

M.  Villermé  dit  dans  son  prospectus  de  la  vaccina- 
tion  que  quelques  médecins  faisaient  figurer  dans  leurs 
registres  un  nombre  de  vaccinations  de  beaucoup 
supérieur  à  celles  qu'ils  avaient  réellement  opérées. 
Il  déplora  encore  que  la  pratique  de  la  vaccine  fût 
concentrée  dans  les  mains  des  sages  -  femmes ,  dé- 
pourvues la  plupart  des  connaissances  nécessaires 
pour  justifier  la  validité  de  leurs  opérations  (2).  L'aca- 
démie se  préoccupa  du  désordre  dont  on  se  plaignait, 
dans  son  rapport  sur  les  vaccinations  de  1841.  On 
trouve  aussi  les  mêmes  observations  dans  la  circulaire 
que  le  Ministre  dirigea  aux  Préfets  le  25  sept.  1843: 
«L'académie,  dit-il,  signale  les  omissions  que  pre- 
ssentent une  partie  des  documents  qui  lui  ont  été 

<  transmis;  elle  se  plaint  de  ce  qu'un  certain  nombre 
<de  ces  documents  lui  est  parvenu  tardivement;  elle 
€  se  plaint  aussi  de  ce  que,  au  lieu  de  lui  envoyer  des 

<  rapports  motivés  et  des  résumés  exacts,  plusieurs 

<  départements  lui  transmettent  des  registres  de  vac- 

<  cination  mal  tenus  et  des  listes  informes,  d'où  il  est 
«  presque  impossible  d'avoir  un  résultat  satisfaisant  >. 
Mais  tandis  que  le  Ministre  loue  le  zèle  de  quelques 
autorités  civiles  et  religieuses,  il  <  se  rend  l'organe 

(1)  Rapport  etc.  dan$  la  Archives  génér.  de  mid.,  1828.  —  Boiolotti,  1.  c 
m  Gûz.  MU.,  Paris,  1836,  page  29. 
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«  des  plaintes  de  beaucoup  de  vaccinâteurs  sur  le  peu 
€  d'appui  qu'ils  obtiennent  de  la  part  des  communes 
€  rurales  ;  trop  souvent,  disent-ils,  leur  arrivée  n'est 
€  pas  annoncée  aux  habitants  et  ils  ne  trouvent  pas  les 
€  enfants  réunis  à  la  maison  communale.  On  reproche 
€  même  à  quel(iues  maires  d'avoir  été  jusqu'à  con- 
€  seiller  aux  familles  de  leurs  administrés  de  ne  pas 
€  répondre  à  l'appel  des  vaccinâteurs  ».  ' 

L'académie  recommanda  de  nouveau  l'institution 
des  Comités  composés  des  médecins  et  des  notabiUtés 
de  chaque  localité,  et  un  dépôt  permanent  de  virtts 
vaccin  au  chef-lieu  du  département 

Elle  regretta  que  plusieurs  conseils  généraux  eussent 
refusé  de  voter  des  allocations  pour  encourager  la 
pratique  de  Jenner,  et  recommanda  aux  préfets  de 
leur  faire  remarquer  les  graves  conséquences  qu'une 
mal  entendue  économie  peut  produire.  Elle  loua  Tins- 
titution  des  médecins  cantonaux,  et  insista  enfin  pour 
que  le  Gouvernement  augmentât  le  nombre  et  la  va- 
leur des  récompenses  annuelles  aux  plus  zélés  vaccinâ- 
teurs. 

C'est  à  la  suite  de  cette  circulaire  qu'on  adopta,  des 
mesures  coercitives  indirectes  pour  propager  la  vac- 
cination dans  toutes  les  classes.  On  exigea  en  consé- 
quence  un  certificat  de  vaccination  subie  avec  succès 
de  tous  ceux  qui  fréquentaient  les  écoles  et  les  instituts 
de  bienfaisance,  ainsi  que  de  ceux  qui  étaient  admis 
en  qualité  d'ouvriers  dans  les  grands  établissements 
industriels  et  dans  les  corporations  des  arts  et  métiers. 


RàGLEHBNTS  VACaNIftUES  169 

Mais  on  dut  encore  dëplorer  que  les  vaccinations 
(basent  pratiquées  par  les  officiers  de  santé  oa  par  les 
sages-femmes  au  grand  danger  de  semôr  une  vac- 
cine illégitime,  ou  de  confondre  la  vaccine  avec  la  va- 
riole, ou  de  l'extraire  quelquefois  trop  mûre  de  per- 
sonnes infectées,  comme  le  prouve  un  fait  survenu 
ces  dernières  années  au  Morbihan,  et  que  nous  exami- 
nerons plus  loin.  En  abandonnant  la  vaccination  aux 
persomies  susdites,  ^n  ne  peut  obtenir  que  le  succès 
des  inoculations  soit  rigoureu8em6Qtvérifîé.M.Gombe8 
avait  déjà  déploré  ce  défaut,  et  nous  avons  remarqué 
qu'on  soupçonnait  en  Angleterre  que  là  était  la  cause 
de  l'augmentation  de  la  mortalité  dans  les  varioleux. 
Ce  n'était  pas  à  tort  ;  car  il  ne  suffit  pas  d'être  vacciné 
pour  être  préservé  de  la  petite  vérole  :  ce  qui  importe 
le  plus,  c'est  que  la  vaccine  ait  un  cours  plein  et  ré- 
gulier. 

Certains  auteurs  ont  constaté  un  grave  inconvé- 
nientdans  l'admission  des  individus  non  vaccinés  dans 
les  hôpitaux  oti  les  varioleux  ne  sont  pas  séparés  des 
antres  malades.  M.  Hervieux  (1)  se  plaignit  de  ce  que 
beaucoup  de  sujets  non  vaccinés  contractaient  la  pe- 
tite vérole  dans  les  hôpitaux,  et  recommanda  très-sa-. 
gement  de  vacciner  préventivement  les  malades  qu'on 
y  retire.  M.  Pellarin  (2)  signala  un  grand  nombre  de 
cas  de  variole  dont  le  principe  avait  été  puisé  direc- 

t))  Tu»,  Étiologie  de  la  tariole.  —  G(a.  SUi„  Paris,  1859,  ptg.  56. 
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tement  ou  indirectement  dans  les  hôpitaux  de  la  ca- 
pitale, et  qui  devenaient  autant  de  foyers  épidémiques. 
M.  Thore  insista  sur  la  séparation  des  varioleux  dans 
les  hôpitaux  en  ajoutant  qu'il  pouvait  rapporter  bon 
nombre  de  cas  semblables,  et  que  le  plus  souvent  c^est 
des  hôpitaux  de  Paris  que  provient  le  principe  de 
la  plupart  des  épidémies  de  variole  qui  se  manifestent 
aux  environs.  M"  Bousquet,  Ricord  et  Ouérin  éle- 
vèrent leurs  voix  dans  les  discussions  de  l'Académie 
française  de  médecine^  pour  recommander  une  appli- 
cation plus  étendue  de  la  vaccination  dans  les  épi- 
démies de  variole  qui  se  manifestaient  ça  et  là. 

On  fit  à  Paris  en  1870  beaucoup  de  vaccinations  et 
de  revaccinations  avec  le  pus  humain  et  le  pus  animal. 
L'administration  de  l'assistance  publique  qui  organisa 
en  juin  1865  le  service  des  vaccinations  et  des  revac- 
cinations pour  les  enfants  nés  dans  les  hôpitaux  et 
pour  les  adultes  y  recouvrés,  voulut  faire  participer 
toute  la  population  au  bénéfice  de  cette  mesure,  en 
décidant  que  les  externes  seraient  désormais  admis 
à  se  faire  vacciner  ou  revacciner  dans  les  hôpitaux 
aux  jours  et  heures  indiqués  dans  une  affiche  (i).  Cette 
mesure  a  été  bien  opportune  cette  année-là  en  vue  de 
l'épidémie  qui  a  désolé  Paris,  et  démontre  évidem- 
ment que  la  concentration  de  la  direction  du  vaccin 
à  l'académie  ne  suffit  pas  aux  besoins  de  la  capitale 
et  de  la  France.  On  a  dû  en  efiet  regretter  que  le 

'  (1)  Gm.  Méd.,  Paris,  1S70,  page  106. 
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vsccin  manquait  à  racadémie  de  médecine,  et  pour 
j  remédier  le  gouvernement  français  a  alloué  à  la 
docte  compagnie  la  somme  de  2000  fr.  tant  poifr 
obtenir  une  source  plus  abondante  de  vaccin  par  Ten- 
tretien  d'une  génisse,  que  pour  offrir  aux  parents  des 
yaccinifères  des  primes  plus  considérables  (1). 

Lltalie  reçut  de  la  France  les  ordonnances  rela- 
tives à  la  vaccine.  Parmi  les  personnages  illustres 
qui  contribuèrent  à  la  propager  nous  devons  nommer 
avant  tout  autre  le  doct.  Sacco.  On  lui  doit  en  grande 
partie  les  Règlements  publiés  en  1802  et  surtout  la 
disposition  ministérielle  du  5  novembrç  de  la  même 
année  qui  prescrivait  la  vaccination  gratuite  pour  les 
pauvres,  et  autorisait  le  préfet  à  permettre,  sur  de- 
mande,  et  dans  certains  cas,  Tinoculation  de  la  variole, 
pourvu  qu'elle  fût  accompagnée  des  plus  sévères  pré- 
cautions d'isolement.  Mais  elle  était  absolument  in- 
terdite dans  les  villes,  les  bourgs  et  les  lieux  peuplés. 
Les  règlements  avaient  des  peines  sévères  pour  les 
médecins  qui  auraient  contrevenu  à  cette  disposition. 
Sacco  coopéra  aussi  à  la  publication  du  décret  de 
1804  et  des  instructions  sur  la  vaccination.  Elles  conte- 
naient les  règles  les  plus  propres  à  organiser  le  ser- 
vice vaccinique,  et  à  empêcher  la  diffusion  de  la  petite 
vérole.  En  vertu  du  décret  susdit  un  directeur  général 
devait  surveiller  la  marche  de  la  vaccination  ;  et,  si 
eUe  était  entravée  par  des  obstacles,  il  devait  trans- 
it) 6ft^.  Méd,,  Paris,  1870,  page  118. 
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mettre  les  instructions  nécessaires  aux  délégués  des 
départements  et  avoir  Tœil  sur  leur  conduite.  Ceux-ci 
devaient,  à  leur  tour,  pourvoir  à  leurs  arrondissements, 
correspondre  avec  le  directeur  général,  et  donner  les 
instructions  nécessaires  aux  médecins  et  aux  chi* 
rurgiens.  Le  même  décret  établit  en  outre  des  com- 
missions départementales,  des  députations  sanitaires 
et  des  députés  spéciaux  pour  les  vaccinations  dans 
les  communes  et  les  districts  privés  de  médecins  et 
de  chirurgiens.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  ré- 
tribués par  les  établissements  de  bienfaisance  publique 
et  par  les  communes  devaient  vacciner  gratuitement 
les  pauvres. 

Pour  s'assurer  du  succès  des  vaccinations  et  pour 
les  continuer ,  le  député  devait  se  transporter  deux 
ou  trois  fois  dans  les  diverses  localités  de  son  district, 
et  distribuer  les  vaccinations  de  manière  que  la  vac- 
cine se  conservât  toujours  vive  partout.  Il  devait  en 
outre  vacciner  dans  les  établissements  de  bienfaisance. 
Les  vaccinations  générales  devaient  être  pratiquées 
de  bras  à  bras,  et  les  commissions  sanitaires  étaient 
tenues  d'informer  les  administrations  municipales  du 
jour  et  de  l'heure  fixés.  Ou  leur  recommandait  de  sur- 
veiller attentivement  les  opérations  dans  leur  juris* 
diction,  de  faire  un  rapport  sur  le  zèle  des  médecins, 
des  curés  etc.,  et  de  dénoncer  aussitôt  les  oppositions 
qu'on  rencontrait  dans  les  particuliers  et  dans  les 
communes.  Le  docteur  Sacco  ne  voulait  pas  qu'un 
médecin  ou  chirurgien  fût  admis  au  libre  exercice 
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de  ses  fonctions,  s'il  n'avait  préalablement  opéré  un 
grand  nombre  de  vaccinations.  Il  croyait  nécessaire 
dans  les  universités  un  cours  de  doctrine  vaccinique. 
Les  mêmes  lois  déterminèrent  aussi  que  les  familles 
qui  refusaient  de  faire  vacciner  leurs  enfants  auraient 
été  placées  après  les  autres  dans  la  distribution  des 
secours  publics;  que  les  legs  des  fondations  pieuses, 
les  aumônes,  les  subsides  de  charité  auraient  été  re- 
fusés, diminués  ou  retardés  aux  parents  opiniâtres,  qui 
auraient  été  en  outre  privés  des  emplois  publics;  et 
qu'enfin  leurs  enfants  n'auraient  pu  entrer  dans  les 
écoles  ni  dans  les  collèges  tant  publics  que  privés.  . 
Le  doct.  Sacco  pensait  que  l'opération  vaccinale 
étant  efllcace  et  inoffensive,  l'état  avait  le  droit  de 
la  prescrire  et  d'obliger  les  récalcitrants  à  se  retirer 
dans  les  lazarets  dès  les  premiers  symptômes  de  petite 
vérole  (!)• 

11  recommanda  au  clergé  d'user  de  toute  son  in- 
fluence sur  les  populations  pour  les  encourager  à  se 
faire  vacciner. 

Cet  apôtre  de  la  vaccination  ne  se  limita  pas  à  faire 
du  bien  à  son  pays  ;  il  était  persuadé  que  pour  extifper 
la  variole  il  fallait  que  tous  les  états  agissent  d'ac- 
cord. H  sera  nécessaire,  dit-il,  que  les  gouvernements 
prennent  des  concerts  avec  les  pays  limitrophes^  afin 
que  la  négligence  des  uns  ne  détruise  pas  tout  ce 
que  V activité  et  le  zèle  des  autres  aura  fait  relative- 

(i)  Sacco,  TraiU  de  vaccination*  —  Robolotti,  Ami.  Univ.  Mid.,  1.  c. 
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ment  à  la  vaccine.  Ces  avertissements  seraient  encore 
bien  utiles  aujourd'hui.  —  C'est  au  docteur  Sacco 
surtout  que  revient  Thonneur  d'avoir  propagé  rapi- 
dement la  vaccination  dans  la  république  cisalpine 
et  dans  le  royaume  d'Italie  d'alors.  C'est  lui  qui 
exhorta  les  gouvernements  à  combattre  les  opposi- 
tions, les  indififérences,  les  préjugés  et  les  intrigues 
de  toute  sorte,  et  à  faire  de  la  vaccination  un  objet 
important  de  l'administration  publique. 

Le  Piémont,  le  Duché  de  Parme  et  les  Romagnes 
adoptèrent  aussi  les  règlements  de  l'Empire  dont  ils 
faisaient  partie  sous  le  nom  de  départements. 

Le  roi  Ferdinand  II  créa  en  1800  une  commission  de 
vaccination.  Elle  se  transforma  en  1808  en  un  institut 
vaccinique  qui  rendit  la  vaccination  obligatoire  dans 
les  hôpitaux  et  dans  les  maisons  de  bienfaisance. 

La  Toscane,  malgré  les  efiforts  et  les  succès  partiels 
de  quelques  savants,  tels  que  Zuccagni,  Nannoni,  Bia- 
gini,  Palloni  etc.,  n'adopta  que  plus  tard  la  vaccina- 
tion générale.  Elle  n'y  acquit  un  peu  de  faveur  que 
lorsque  le  doct.  Sacco  y  vint  en  1805.  Mais  bien  que 
le  gouvernement  ne  la  protégeât  pas,  une  société 
propagatrice  s'y  était  pourtant  formée  grâce  au  zèle  du 
prof.  Chiarugi.  Enfin  le  gouvernemeiW,  français  ayant 
déclaré  en  1810  la  vaccination  obligatoire,  elle  se 
répandit  alors  rapidement  tant  en  Toscane  qu'ail- 
leurs (1). 

(1)  AiTDtiuoci,  Du  ^narcNifaîiifi,  Florence',  1866. 
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Napoléon  étant  tombé  en  1814,  les  gouvernements 
qui  lai  succédèrent  ne  donnèrent  plus  leur  appui 
à  la  vaccination.  Les  lois  françaises  furent  abrogées 
en  Italie  sans  être  remplacées  par  de  nouvelles,  et 
la  vaccination  languit  faute  de  règlements,  et  à  cause 
de  rindifférence  des  populations.  —  En  attendant  la 
variole  reparaissait  assidûment;  et  on  vit  malheu- 
reasement  se  confirmer  les  prédictions  de  Jenner  et 
de  Sacco.  Ils  avaient  prévu  que  la  vaccine  n'aurait 
plus  été  un  préservatif  contre  la  variole  si  on  négli- 
geait les  inoculations  périodiques,  et  que  Tindififérence 
des  autorités  destinées  à  les  surveiller,  et  les  trop  mo- 
diques récompenses  données  aux  vaccinateurs  au- 
raient nui  beaucoup  aux  progrès  de  la  grande  dé- 
couverte. 

Les  ordonnances  du  doct.  Sacco  furent  encore  en  vi- 
gueur quelque  temps  dans  le  royaume  Lombard-Véni- 
tien; mais  certaines  précautions^ayanl  été  laissées  de 
côté,  on  vit  reparaître  des  cas  de  petite  vérole. 

En  1819  on  remit  en  vigueur  le  système  coactif  in- 
direct en  obligeant  les  parents  qui  demandaient  des 
subsides  ou  étaient  secourus  par  les  caisses  de  cha- 
rité, à  prouver  qu'ils  avaient  fait  vacciner  avec 
succès  leurs  enfants. 

Finalement  en  1821  le  gouvernement  autrichien 
promulga  un  règlement  sur  de  nouvelles  bases.  La 
direction  supérieure  de  la  vaccination  fut  confiée  à 
un  protomédecin  ;  dans  les  provinces,  les  districts,  les 
villes,  et  les  communes  la  surveillance  devait  être 
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exercée  par  les  délégations  provinciales,  les  commis- 
saires des  districts,  les  congrégations  municipales 
et  les  députations  communales  respectives.  —  Les 
délégations  provinciales  avaient  un  médecin  chargé 
d'accorder  la  faculté  de  vacciner. 

Il  était  défendude  vacciner  à  tout  individu  non  muni 
de  cette  autorisation,  sauf  aux  chirurgiens  primaires 
des  hospices  des  enfants-trouvés,  et  aux  médecins  des 
districts.  —  Le  médecin  de  la  délégation  devait  non 
seulement  surveiller  la  marche  de  la  vaccination  dans 
la  province,  mais  il  était  encore  chargé  de  préparer 
le  virus-vaccin  et  de  le  pourvoir  aux  vaccinateurs. 
—  À  ces  ans  il  était  ordonné  de  vacciner  de  bras  à 
bras  pendant  toute  Tannée  dans  les  hospices  des  en- 
fants-trouvés. Les  médecins  des-  districts  devaient 
aussi  veiller  à  ce  que  Ton  pratiquât  les  vaccinations 
générales,  établies  deux  fois  p^r  an,  c'est-à-dire  en 
printemps  et  en'automne.  Les  médecins  et  les  chirur- 
giens communaux  étaient  chargés  des  vaccinations 
gratuites  sous  la  surveillance  des  médecins  des  dis- 
tricts. On  nomma  des  vaccinateurs  spéciaux  dans  les 
communes  qui  n'avaient  pas  de  médecins  rétribués 
par  elles.  Les  listes  des  personnes  à  vacciner  étaient 
formées  sur  les  registres  des  naissances  de  chaque 
paroisse,  et  vérifiées  par  le  médecin,  le  curé  et  un 
délégué  municipal.  Chaque  vaccinateur  était  obligé 
de  visiter  deux  fois  au  moins,  dans  les  neuf  jours  suo- 
cessifs  à  l'opération,  tous  ceux  qu'il  avait  vaccinés, 
et  revacciner  ceux  sur  qui  l'inoculation  n'avait  pas 
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féossi  oa  avait  été  faite  d'une  manière  illégitime.  Il 
délivrait  ensuite  un  certificat  dont  il  consignait  un 
donble  aux  administrations  municipales.  Avant  le 
15  janvier  de  chaque  année,  les  vaccinateurs  des 
Tilles,  les  médecins  de  district  et  les  médecins  ruraux 
devaient  transmettre  directement  les  registres  des 
vaccinés  aux  délégations  provinciales.  Les  congré- 
gations municipales  des  chefs-lieux  de  province  trans- 
mettaient aussi  les  leurs,  formés  su  un  autre  modèle. 
Les  autres  congrégations  municipales  et  toutes  les 
antres  députations  devaient  remettre  un  formulaire 
aux  commissaires  respectifs  des  districts,  qui  en  for- 
maient un  résumé  pour  la  délégation  provinciale,  et 
celle-ci  dressait  finalement  le  tableau  de  toute  la 
province,  et  le  transmettait  au  gouvernement  avant 
le  15  février  avec  un  rapport  sur  la  marche  générale 
de  la  vaccination,  sur  les  mérites  individuels  des 
vaccinateurs  et  sur  le  nombre  des  individus  qui  res- 
taient à  vacciner. 

Cette  nouvelle  législation  institua  des  prix  annuels 
de  600, 500, 400  et  300  francs  en  faveur  des  vaccina- 
teurs, et  voulut  que  dans  le  choix  des  employés  sa- 
nitaires on  tînt  compte  des  mérites  acquis  dans  la 
vaccination. 

Ceux  qui  n'avaient  pas  été  vaccinés  ou  n'avaient 
pas  eu  la  variole,  ne  pouvaient  entrer  dans  les  col- 
lèges, les  orphelinats  et  les  autres  établissements  pu- 
blics ou  privés ,  et  leurs  parents  étaient  exclus  de  tout 

12  —  Parola»  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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subside  de  bienfaisance.  On  prit  en  outre  des  mesures 
très-sévères  tant  contre  ceux  qui  inoculaient  la  variole 
sans  r  autorisation  de  la  délégation  provinciale  et 
sans  les  précautions  possibles,  que  contre  les  familles 
où  se  seraient  manifestés  des  cas  de  variole.  Ces 
mesures  consistaient  à  afficher  à  la  porte  de  la  maison 
unécriteauyà  tenir  renfermés  non  seulement  toute 
la  famille,  mais  encore  ceux  qui  avaient  été  récemment 
en  contact  avec  la  même,  jusqu'après  la  guérison  ou 
la  mort  de  Finfecté  et  après  les  fumigations  des  per- 
sonnes, de  leurs  effets,  etc.  Les  dépenses  étaient  sup- 
portées par  la  famille  du  varioleux,  et,  en  cas  d'indi- 
gence, par  le  gouvernement.  Les  noms  des  parents  ou 
des  tuteurs  des  individus  morts  de  variole  étaient 
dénoncés  aux  délégations  provinciales,  et  publiés  dans 
les  journaux,  ou  lus  dans  l'église  par  les  curés,  qui 
devaient  profiter  de  cette  circonstance  pour  exhorter 
les  fidèles  à  faire  vacciner  leurs  enfants. 

Telles  sont  en  abrégé  les  dispositions  principales 
du  règlement  autrichien.  Il  fut  censuré  par  MM. 
Freschi  (1)  et  Robolotti,  etc.,  surtout  pour  ce  qui  re- 
garde :  lo  La  suppression  des  juntes  communales  qui 
fonctionnaient  au  grand  avantage  des  populations; 
29  La  fatigue  trop  lourde  adossée  aux  médecins  ré- 
tribués par  les  communes  ;  3^  Les  formalités  bureau- 
cratiques excessivement  compliquées  et  la  multitude 
des  modèles  et  des  tableaux  statistiques;  49  Les  me- 

(1)  V.  FRI8CII,  Diet,  i'hifgiène,  pag  819  et  suiv. 


RÈeLBMBNTS  VACGINIQUES  179 

sures  trop  sévères  et  impraticables  contre  les  familles 

des  variôleux. 

En  effet  après  25  ans  d'expérience  le  gouvernement 
dut  reconnaître  que  cette  loi  n'atteignait  pas  au  but 
désiré,  et  transmit  le  16  avril  1847  une  circulaire  aux 
députations  provinciales  pour  leur  demander  si  une 
réforme  radicale  était  nécessaire;  s'il  était  utile  de 
rétablir  les  comités  provinciaux  de  vaccination,,exclu- 
sivement  chargés  des  opérations  et  de  leur  vérification; 
si  les  inconvénients  dont  on  se  plaignait,  dépendaient 
de  ce  que  Ton  n'observait  pas  les  règlements,  ou  bien 
si  ces  derniers  n'étaient  pas  suffisants?  ou  opportuns. 
Freschi  assure  que  les  renseignements  requis  n'  ont 
jamais  été  publiés.  Il  est  certain  d' ailleurs  que  rien 
n'a  été  changé  ilepuis. 

Le  même  docteur  reconnut  que  parmi  tant  de 
superfluités  et  de  rigueurs  il  y  avait  pourtant  de 
bonnes  dispositions,  et  nous  sommes  d'avis  qu'en  exa- 
minant impartialement  l'ensemble  de  cette  loi,  on 
trouve  qu'elle  contient  de  bons  éléments  qui  de- 
vaient généraliser  et  enraciner  l'usage  de  la  vacci- 
nation dans  les  campagnes. 

En  effet,  si  elle  n'était  pas  répandue  en  Lombardie 
comme  on  aurait  pu  le  désirer,  elle  y  était  néanmoins 
pratiquée  sur  une  plus  vaste  échelle  que  dans  les 
autres  parties  de  l'Italie.  Le  chev.  Martôrelli,  conser- 
vateur du  vaccin  des  anciens  États  Sardes  et  de  la 
Lombardie,  se  plaint,  il  est  vrai,  que  la  vaccination 
était  trop  négligée  dans  ces  dernières  années;  mais 
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il  rend  en  même  temps  hommage  à  la  Lombardie, 
où  tant  dans  les  riches  plaines  de  Y  Insubrie ,  que 
dans  les  régions  alpestres  de  la  Val  tell  ine  il  y  a  bien 
peu  de  personnes  qui  cherchent  à  se  soustraire  à  la 
vaccination.  Aussi  ne  voilron  en  Lombardie  que  bien 
peu  d'enfants  atteints  de  la  petite  vérole.  On  doit, 
selon  lui,  attribuer  cet  état  de  choses  : 

lo  À  la  bonne  organisation  de  l'institution  des 
médecins  communaux;  toutes  les  communes,  sans 
exception,  sont  pourvues  d'officiers  sanitaires  chargés 
des  vaccinations  gratuites. 

29  Au  zèle  des  médecins  vaccinateurs. 

À  Parme  on  continua  à  pratiquer  les  vaccinations 
gratuites  selon  le  système  français  jusqu'au  26  fé- 
vrier 1820,  où  un  nouveau  règlement,  que  l'on  con- 
sidère comme  un  des  meilleurs,  réorganisa  ce  service. 

En  vertu  de  ce  règlement  la  vaccination  fit  partie 
des  attributions  du  ministre  de  l'intérieur  sous  la  di- 
rection d'un  proto-médecin  qui  devait  proposer  au 
ministre  les  candidats  vaccinateurs,  en  ayant  soin  de 
donner  la  préférence  aux  médecins  communaux.  Les 
vaccinations  se  faisaient  de  bras  à  bras,  d'abord  deux 
fois  par  an,  ensuite  une  seule  fois,  en  présence  des 
autorités  locales,  d'un  membre  du  comité  promoteur 
et  du  curé. 

On  nomma  dans  chaque  commune  ou  section  de 
commune  des  délégués  qui  devaient  visiter  chaque 
famille  pour  y  pren  dre  note  des  enfants  à  vacciner, 
encourager  et  persuader  les  plus  timides.  Les  auto- 
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rilâ  wmmunales  formaient  les  listes  des  enfs 
Tscciner,  en  distinguant  ceux  qui  étaient  rest 
l'année  courante  de  ceux  des  années  antérieure! 
certificats  étaient  délivrés  gratuitement,  et  les 
Etres  des  opérations  et  des  vérifications  étales 
posés  aux  archives  communales.  Sans  le  ceri 
deTâccinationou  celui  d'avoir  souffert  la  petite  i 
on  ne  pouvait  être  admis  dans  les  hospices,  le 
l^es  et  les  universités.  Les  parents  et  les  tv 
ne  pouvaient  obtenir  des  secours  à  domicile 
part  de  l'état,  des  communes  et  des  caisses  de  ch 
Les  employés  étaient  obligés  de  faire  vacciner 
enfants.  Le  règlement  que  nous  venons  d'ex] 
basé,  comme  on  le  voit,  sur  les  principes  dei,  S 
est  certainement  digne  d'éloge,  surtout  en  ce 
confia  la  propagation  de  la  vaccination  à  des 
sonnes  influentes  et  aux  autorités  communal 
rendit  en  quelque  sorte  la  vaccination  obligt 
dans  chaque  classe  de  la  société. 

Un  décret  en  date  du  16  mars  18^,  rendu  S 
fTOposition  de  M""  Tommasini,  prescrivit  l'impor 
uesure  de  la  séparation  des  fonctions  de  vaccini 
d'avec  celles  de  vérificateur,  jusqu'alors  confl 
la  mâme  personne.  On  établit  que  la  vérificatïo: 
vaccinations  devait  être  faite  par  des  médecins  et 
expressément  chaque  année,  auxquels  on  assij 
autant  de  communes  qu'ils  en  pouvaient  paro 
dans  un  mois.  Une  autre  amélioration  fut  enco! 
trodoite  en  1843  par  un  nouveau  décret  établi; 
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que  les  vérifications  devaient  se  faire  du  septième 
au  douzième  jour  après  Tinoculation.  Cette  mesure 
recommandée  par  Combes,  Freschi,  Andreucci,  Ro- 
bolotti,  Gianelli,  etc.,  et  proposée  il  y  a  peu  d'années 
par  M.  Margotta,  nous  semble  digne  d'être  prise  en 
sérieuse  considération  ;  car  elle  est  propre  à  former 
le  complément  d'un  sage  système  de  vaccination  et 
prévient  les  abus  et  les  fraudes  qui  pourraient  avoir 
lieu  dans  les  vérifications. 

Le  règlement  promulgué  à  Naples  le  11  septem- 
bre 1838  fut  aussi  accueilli  avec  faveur  et  eut  d'heu- 
reux résultats.  M.  Combes  l'offre  comme  un  modèle. 
Nous  en  rapporterons  les  dispositions  principales.  Le 
service  vaccinique  ressortissait  du  ministre  de  l'inté- 
rieur, et  était  dirigé  par  l'institut  central  de  Naples 
dont  dépendaient  les  commissions  provinciales  dans  les 
chefs^lieux  de  province  et  les  commissions  particulières 
dans  chaque  district.  Ces  commissions  étaient  com- 
posées de  membres  ordinaires  et  honoraires. 

Le  gouvernement  décernait  chaque  année  une  mé- 
daille de  50  ducats  aux  vaccinateurs  qui  avaient  pra- 
tiqué dans  l'année  deux  mille  vaccinations.  Pour 
encourager  les  études  sur  cette  importante  branche 
de  l'hygiène  publique  on  proposait  de  temps  en  temps 
des  questions  sur  la  même,  et  on  couronnait  les  meil- 
leurs mémoires. 

Les  membres  ordinaires  de  l'Institut  et  des  Com- 
missions locales  tenaient  leurs  séances  aux  époques 
fixées,  et  avaient  droit  aux  jetons  de  présence.  Ils 
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devaient  en  outre  inspectionner  les  commissions  com- 
munales de  leurs  juridictions,  résoudre  les  doutes  et 
encourager  la  vaccination  par  tous  les  moyens  dont 
ils  pouvaient  disposer.  Les  cures  et  les  sages-femmes 
doraient  aussi  agir  dans  ce  but,  sous  peine,  quant 
aux  dernières,  d'interdiction  temporaire^  et  même  dé- 
finitive. Les  commissions  vacciniques  conservaient 
la  matière  dans  des  tubes  pour  être  toujours  en  état 
de  satisfaire  à  la  demande  des  juntes.  On  accordait 
une  récompense  pécuniaire  aux  mères  des  enfants 
qui  fournissaient  le  pus.  Dans  chaque  commune  on 
avait  établi  une  junte  composée  du  maire,  du  curé 
et  du  médecin  communal  ou  du  vaccinateur  approuvé. 
Le  maire  et  le  secrétaire  communal  étaient  respon- 
sables des  progrès  de  la  vaccination  et  de  la  tenue 
reliera  des  registres  relatifs.  Ils  devaient  faire  le 
dénombrement  des  habitants  qui  n'avaient  pas  été- 
inoculés  ou  qui  n'avaient  pas  souffert  la  variole,  et 
le  transmettre  à  la  commission  communale  et  à  celle 
des  districts,  afin  que  ces  enfants  pussent  être  inoculés 
sous  la  surveillance  de  la  junte  communale.  Pour 
avoir  le  cow-pox  originaire  en  aussi  grande  quantité 
que  possible,  on  accordait  un  prix  considérable  à 
ceux  qui  en  auraient  signalé  la  présence.  Enfin  les 
médecins  communaux  et  les  vaccinateurs  approuvés 
recevaient  leurs  honoraires  selon  le  nombre  des  vac- 
cinés. 

Si  on  laisse  de  côté  certaines  inexactitudes  et  quel- 
ques dispositions   difficiles  à  exécuter,  telles  que 


1 


1 84  DE  LA   VACCINATION  —  CHAPITRE  VI 

la  réunion  trop  fréquente  des  commissions  et  des 
juntes  et  r obligation  d'une  vaccination  continuelle 
pendant  toute  Tannée  même  dans  les  communes  ru- 
rales, on  ne  peut  nier  que  ce  règlement  ne  présente 
un  ensemble  d'ordonnances  bien  conçues,  ce  qui  est 
d'ailleurs  confirmé  par  les  beaux  résultats  qu'on  en  a 
obtenus. 

Le  chev.;  De  Renzi  {Mémoire  sur  la  découverte  du 
couypox  dans  la  Capitanate,  14  août  1839)  nous  rap- 
porte qu'en  1838  les  vaccinations  s' élevèrent  à  160,651 
et  en  1839  à  180,000  sur  une  population-  de  5,720,000 
habitants.  Combes  fait  une  singulière  comparaison 
de  ces  vaccinations  avec  celles  qui  furent  pratiquées 
en  France,  où  sur  32  millions  d'habitants,  l'adminis- 
tration n'eut  que  495,490  vacpinés  (1). 

Nous  dirons  finalement  que  les  médecins  napoli- 
tains ont  acquis  de  grands  droits  à  la  reconnaissance 
publique,  pour  avoir  fait  de  cette  partie  de  la  méde- 
cine l'objet  de  longues  et  fructueuses  investigations. 

Citons  à  ce  propos  la  question  de  la  vaccination 
animale  qui  prit  origine  à  Naples,  et  dont  nous  par- 
lerons dans  la  suite  de  cette  ouvrage. 

Il  est  à  regretter  qu'en  Toscane  le  gouvernement 
ait  laissé  à  l'initiative  privée  le  soin  de  propager  cette 
pratique.  Ce  n'est  qu'en  1822  que  le  grand-duc  sentit 
le  besoin  de  quelque  ordonnance,  non  pas  dans  le  but 
d'une  organisation  complète  de  ce  service  sanitaire, 

(1)  Anomucci,  1.  c. 
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mais  seulement  pour  encourager  T  inoculation  vacci- 
flique  et  prescrire  la  conservation  du  vaccin  dans  cer- 
tains hôpitaux.  Aussi  la  petite  vérole  sévit  en  To- 
scane en  1828-33-34-40-41,  etc. 

Les  vaccinations  publiques  ne  furent  instituées  à 
Florence  qu'en  1833.  Turchetti  nous  atteste  que  dans 
beaucoup  de  provinces  du  grand  duché  on  vaccinait 
avec  peu  de  précaution  et  sans  même  observer  les 
règles  les  plus  élémentaires. 

Si  nous  exceptons  la  capitale  et  les  villes  princi- 
pales, où  grâce  au  ^èle  de  plusieurs  médecins  on  vac- 
cinait tous  ceux  qui  se  présentaient  dans  les  infir- 
meries des  hôpitaux  et  des  hospices  des  enfants-trouvés, 
on  ne  créa  dans  les  campagnes  aucune  institution  de 
ce  genre;  les  inoculations  s'y  faisaient  sans  la  sur- 
veillance supérieure  par  des  médecins  ruraux,  aux- 
quels on  ne  concédait  qu'  une  mince  rétribution  pé- 
cuniaire, sans  vérifier  préalablement  le  résultat  de 
leurs  opérations.  Il  faut, cependant  avouer  queTacti- 
vité  et  le  zèle  du  chev.  Galosi  suppléa  en  quelque 
sorte  au  manque  d' institutions.  Nommé  en  1834  di- 
recteur de  la  vaccination  gratuite  et  conservateur  du 
vaccin  à  Florence,  il  obtint  que  la  vaccination  se 
pratiquât  chaque  mois  de  Tannée.  Bientôt  le  peuple 
épouvanté  par  les  épidémies  varioleuses  qui  frap- 
paient les  non  vaccinés,  se  persuada  des  effets  bien- 
faisants de  la  vaccine  et  s'y  soumit  de  bon  gré  (1). 

(1)  ▼.  Fbbschi  et  Andieccci. 
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Finalement,  nous  devons  regretter  qu'en  Piémont 
les  vaccinations  fussent  négligée3  après  1815.  Les  lois 
françaises  y  avaient  été  supprimées  sans  être  rempla- 
cées par  d'autres ,  les  médecins  au  service  des  com- 
munes étaient  fort  rares,  et  leur  rétribution  bien  mo- 
dique. Le  Roi  Victor  Emmanuel  I  créa  au  mois  de 
juillet  1819  une  junte  supérieure  avec  un  directeur 
général  et  des  juntes  provinciales  dans  les  chefs-lieux 
de  province  avec  des  commissaires  de  la  vaccine 
chargés  de  la  surveillance  et  de  la  direction  des  vac- 
cinations. Les  commissaires  devaient  vacciner  gra- 
tuitement. Ceux  qui  voulaient  être  reçus  dans  les 
collèges  ou  dan3  les  maisons  d'éducation,  devaient 
présenter  un  certificat  de  vaccination ,  etc.  —  Mais 
les  lettres-patentes  de  1819  ne  disent  rien  de  la  nomi- 
nation  des  vaccinateurs  dans  les  petites  communes,  ni 
de  la  façon  avec  laquelle  le  service  vaccinique  devait 
être  réglé;  et  d'ailleurs  les  institutions  de  Victor 
Emmanuel  I,  déjà  insuffisantes,  furent  presque  toutes 
laissées  de  côté.  De  légères  améliorations  furent  intro- 
duites en  1820  et  en  1836;  mais  ni  les  promesses  de 
prix  faites  en  1819,  ni  les  20  médailles  établies  en 
1844  par  le  Roi  Charles  Albert  ne  suffirent  certaine- 
ment pas  pour  donner  de  la  vigueur  à  un  système  qui 
manquait  de  bons  fondements,  et  remettre  en  hon- 
neur une  pratique  abandonnée  depuis  tant  d'années. 

L'inspection  des  registres  de  vaccination  faite  par 
ordre  du  conseil  supérieur  de  santé,  investi  en  vertu 
des  réformes  sanitaires  de  1847-48  des  attributions 
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de  l'ancienne  junte  supérieure,  constata  un  fail 
tant  plus  déplorable  qu'il  s'étendait  à  tout  l'état, 
ànlire  que  le  système  de  vaccination  en  vigue 
pois  trente  ans  était  fort  incomplet  et  insuffisi 
est  donc  naturel  que  la  variole  ait  fait  tant  de 
mes  en  1819  et  que  Ton  ait  constaté  de  1848  i 
13,499  cas  de  personnes  atteintes  de  la  variole 
1969  durent  succomber.  C'est  pourquoi  le  consi 
périeur  adressa  le  9  mai  1849  une  circulaire  i 
les  conseils  de  santé  en  les  priant  de  lui  donn 
reoseignements  sur  les  causes  de  cette  grav 
demie.  Les  conseils  sanitaires  répondirent  biei 
l'appel,  et  signalèrent  généralement  les  cause 
Tantes: 

i°  Manque  de  médecins  vaccinateurs  dai 
^rand  nombre  de  communes  ; 

2°  Rétribution  trop  modique  des  mêmes  ; 

3°  Négligence  des  syndics  à  faire  pratiqu 
vaccinations  ; 

4°  Indifférence  des  paysans  et  même  des  p( 
nés  instruites  à  faire  vacciner  leurs  enfants  ; 

S"  Difficulté  de  conserver  le  vaccin  par  Tint 
Uon  de  bras  à  bras  et  de  s'assurer  du  succès  de 
culation  ; 

6»  Facilité  d'éluder  la  loi  de  1819  qui  requieri 

beaucoup  de  cas  les  certificats  de  vaccination  (1 

Le  conseil  supérieur  proposa  alors  (20  mai 

au  gouvernement  un  projet  du  doct.  Demarchî  ; 

(1)  Fincii,  ÎHei.  d'hggiètu,  vol.  IV,  pag.  799. 
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ce  ne  fat  qa'en  1859  (14  juin)  qu'on  tel  projet,  légè- 
rement modifléy  fat  enfin  adopté  comme  loi  de  l'état 
étendue  ensuite  aux  nouvelles  provinces  de  la  mo- 
narchie. 

En  vertu  de  cette  loi  qui  forme  avec  le  règlement 
du  18  décembre  1^9  la  législation  vaccinique  dans 
toute  l'Italie,  la  direction  supérieure  des  vaccinations 
est  confiée  au  ministre  de  l'intérieur  et,  sous  sa  dépen- 
dance, aux  préfets  et  aux  sous-préfets,  assistés  respec- 
tivement du  conseil  supérieur  de  santé,  des  conseils  pro- 
vinciaux, des  conseils  des  arrondissements.  II  y  a  des 
conservateurs  généraux  de  la  vaccine  qui  résident 
dans  les  plus  grandes  villes.  Dans  chaque  chef-lieu  de 
province  il  y  a  un  vice-conservateur,  et  dans  chaque 
chef-lieu  d'arrondissement  un  commissaire  du  vaccin. 
—  Les  conservateurs  généraux  sont  chargés  de  la 
direction  et  de  la  surveillance  générale  dans  les  pro- 
vinces qui  leur  sont  confiées  ;  et  transmettent  chaque 
année  au  conseil  supérieur  un  rapport  général  sur 
les  vaccinations.  — Les  vice-conservateurs  sont  char- 
gés de  la  conservation  et  de  la  propagation  de  la 
vaccine  dans  la  province,  comme  aussi  de  la  surveil- 
lance  sur  les  vaccinateurs  et  les  codimissaires  du 
vaccin.  Ils  réfèrent  au  conseil  sanitaire  provincial 
sur  les  vaccinations  et  sur  les  cas  de  variole  remar- 
qués dans  leurs  arrondissements,  de  même  que  sur  les 
rapports  des  commissaires  et  sur  les  délibérations  des 
Conseils  d'arrondissements.  Le  commissaire  exerce 
dans  son  arrondissement  les  attributions  de  vice-con- 
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gwrateur.  —  I^es  médecins,  les  chirurgiens  et  les  ; 
botoraistes  coMmunaux  sont  vaccinateurs  offi< 
Dans  les  communes  où  il  n'existe  aucun  des  offi 
sanitaires  susdits,  on  nomme,  sur  la  propositio 
conseil  provincial,  des  vaccinateurs  spéciaux.  — 
conservateurs,  les  vice-conservateurs ,  les  cou 
saires,  les  vaccinateurs  officiels  et  spéciaux  doi 
pratiquer, deux  fois  par  an,  des  vaccinations  publi 
gratuites  dans  les  hospices  des  enfants-trouvés 
dans  les  établissements  de  bienfaisance.  Ils  doi 
aossi  revacciner  qui  en  fait  le  demande.  Chaque 
cinatenr  doit  transmettre  au  vice-conservateur  o 
commissaire  respectif  les  registres  nominatifs 
vaccinés,  ainsi  qu'une  note  des  cas  de  variole.  — 
vice-conservateurs  et  les  commissaires  du  vs 
doivent  avoir  soin  de  maintenir  la  vaccination  de 
à  bras,  de  recueillir  la  lymphe  et  la  transmettre 
vaccinateurs  qui  en  ont  besoin.  C'est  dans  ce  but  q 
leur  a  permis  de  vacciner  les  enfants-trouvés  e 
serrant  des  plus  sains  et  plus  robustes. 

Dans  les  neuf  jours  après  l'inoculation  les  enl 
vaccinés  doivent  être  de  nouveau  présentés  aux 
cinateurs  pour  qu'ils  puissent  reconnaître  le  si; 
de  l'opération  et  en  délivrer,  sur  demande,  un  certi 
gratuit. 

On  donne  une ,  rétribution  de  deux  livres  su: 
fonds  communaux  aux  parents  pauvres  qui  ont  c 
leurs  enfants  comme  vacdnifères.  Tous  les  cinq 
sur  la  proposition  des  conseils  provinciaux  de  e 
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dament  approuvée  par  le  conseil  supérieur,  on  décerne 
des  médailles  d'or  et  d'argent  aux  vaccinateurs  les 
plus  dignes.  • 

La  même  loi  défend  d'une  manière  absolue  l'inocu- 
lation de  la  variole. 

Personne  ne  peut  être  admis  dans  les  écoles  publi- 
ques, ni  même  aux  examens  qui  s'y  donnent,  s'il  n'est 
muni  d'un  certificat  constatant  qu'il  a  souffert  la  variole 
ou  qu'il  a  été  vacciné  avec  succès.  Pour  que  cette  dispo- 
sition ne  soit  pas  illusoire,  les  vice-conservateurs,  les 
commissaires,  et  les  vaccinateurs  officiels  et  spéciaux 
sont  autorisés  à  prendre  vision  de  ces  certificats  dans 
les  bureaux  des  proviseurs  et  des  directeurs  des  établis- 
sements publics,  comme  aussi  à  procédera  la  visite  des 
jeunes  gens  qui  y  sont  admis,  pour  vérifier  si  vraiment 
chacun  a  été  vacciné  avec  succès.  La  loi  autorise  en 
outre  tous  les  autres  officiers  sanitaires  à  vacciner  et 
à  délivrer  des  certificats  de  variole  soufferte  ou  d'heu- 
reuse vaccination.  Finalement  on  recommande  aux 
conservateurs,  aux  vice-conservateurs  et  aux  com- 
missaires de  soumettre  aux  conseils  sanitaires  leurs 
propositions  pour  propager  la  vaccination  sur  une 
grande  échelle. 

Le  gouvernement  italien  justement  préoccupé  du 
triste  fait  de  Rivalta,  où  la  syphilis  fut  transmise  par 
la  vaccination,  enjoignit  par  ses  circulaires  du  23  dé- 
cembre 1861  et  du  8  juin  1864  aux  conservateurs, 
vice-conservateurs  et  commissaires  du  vaccin:  l®  De 
pi-océder  avec  beaucoup  de  précaution  au  choix  des 
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Taccinifôres  et  d'examiner  l'état  sanitaire  d( 
et  des  nourrices;  2"  De  choisir  comme  moc 
cinifères  les  enfants  âgés  de  3  ou  4  mois,  sur  h 
que  la  syphilis  héréditaire  se  manifeste  ordii 
avant  cet  âge;  3"  De  tenir  une  note  exacte 
racciaés  avec  l' indication  spéciale  des  va 
dont  on  s'est  servi,  et  des  transmissions  de 
ara  autres  vacoinateurs;  4°  De  pratiquer  1î 
tion  avec  des  aiguilles  qui  ne  doivent  servir 
antre  opération  de  chirurgie  et  phlébotomi 

Dans  le  but  de  mieux  assurer  le  succès  ( 
nations,  le  gouvernement  émana  encore 
instructions,  telles  que  d'extraire  seuleme 
des  pustules  bien  conformées  et  parfaites 
quatrième  et  le  huitième  jour;  de  refuser  le  i 
de  sang  ou  de  toute  autre  humeur;  de  piqui 
tule  au  contour  et  non  au  centre  ;  de  ne  pa 
tout-à-fait  les  pustules  vaccinales  ;  de  refVist 
faiits  qui,  bien  que  d'une  apparence  saine,  p 
autoor  des  pustules  ou  sur  d'autres  parties 
d'autres  pustules,  des  tubercules  ou  des  érup 
maies  ;  finalement  de  nettoyer  très-souvent  l 
lorsqu'on  pratique  de  nombreuses  vaccinal 
cessives. 

Cette  loi  avec  le  règlement  relatif  fut  pour 
Sardes  le  signal  d'un  véritable  progrès.  Il 
qu'on  n'en  avait  pas  attendu  la  promulga 
sentir  le  besoin  de  voir  mieux  cultiver  cettt 
importante  de  la  médecine.  MM.Martorel1i  el 
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nous  attestent  qu'un  tiers  de  la  population  était  encore 
en  1859  privée  de  ce  préservatif,  et  le  doct.  Pierre 
Gastiglioni  constata  que  1800  communes  avec  une  po- 
pulation de  2,000,000  habitants  étaient  sans  médecins 
rétribués  par  elles. 

On  constata  ensuite  que  les  vaccinations  étaient 
souvent  pratiquées  par  des  sages-femmes  ou  par  des 
personnes  étrangères  à  Fart,  qu'on  n'en  vérifiait  point 
le  succès  et  que  les  syndics  et  les  médecins  délivra- 
ient des  attestations  de  plein  succès  à  tous  ceux  qui 
en  faisaient  la  demande.  C'est  pourquoi  cette  loi  fat 
accueillie  à  la  grande  satisfaction  des  amis  de  la 
science  médicale. 

Dès  lors  les  épidémies  de  variole  diminuèrent  d'in- 
tensité et  d'étendue.  À  Turin,  par  exemple,  grâce  à 
l'activité  et  au  zèle  du  conservateur  et  du  vice-con- 
servateur, on  n'eut  à  déplorer  en  1868  qu'un  seul  décès 
pour  cause  de  petite  vérole.  On  ne  doit  pourtant  pas 
cacher  que  cette  loi,  conçue  avec  beaucoup  de  sagesse, 
et  qui  se  prête  assez  bien  à  un  service  vaccinique  ré- 
gulier, présente  néanmoins  de  graves  lacunes,  dont 
quelques  unes  ont  déjà  été  signalées  au  conseil  su- 
périeur. 

Il  y  a  des  praticiens  qui  voudraient  que  les  vacci- 
nations fussent  obligatoires  comme  en  Angleterre , 
ou  qu'au  moins  l'obligation  de  présenter  les  certificats 
de  vaccination  fût  plus  étendue  comme  en  France,  en 
Danemark  etc.,  et  qu'on  décernât,  ainsi  que  le  prescri- 
vait l'ancien  règlement  du  royaume  des  Deux  Siciles, 
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des  récompenses  à  ceux  qui  signaleraient  la  présence 
kcauypox  naturel.  D'autres  voudraient  que  non  seule- 
ment on  déterminât  plus  clairement  la  faculté  des 
vice^îonservateurs  et  des  commissaires  de  se  servir 
des  enfants-trouvés,  mais  qu'on  établit  encore  des 
nourrices  fixes  pour  les  plus  robustes  destinés  à  la 
provision  du  pus  ;  que  les  vaccinateurs  fussent  mieux 
rétribués  ;  que  cette  rétribution  ne  fût  pas  réunie  à 
d'autres  appointements ,  qu'  enfin  le  syndic  pût  sus- 
pendre le  mandat  de  payement  aux  opérateurs  négli- 
gents. Ils  voudraient  en  outre  que  le  syndic  ou  un  con- 
seiller délégué  assistât  aux  vaccinations  publiques,  et 
qu'on  recommandât  aux  curés  d'inculquer  les  bienfaits 
de  la  vaccination,  surtout  aux  populations  rurales. 

MM.  Freschi,  Robolotti,  Gianelli,  Margotta,  Miner- 
vini  etc.,  se  déclarèrent  partisans  de  la  vaccination 
obligatoire  et  du  rétablissement  des  anciennes  juntes 
vacciniques.  Ils  recommandèrent  la  séparation  des 
fonctions  de  vaccinateur  de  celles  de  vérificateur  et 
proposèrent  un  plus  grand  nombre  de  récompenses 
en  faveur  des  vaccinateurs  et  des  vaccinifères. 

Passons  à  l'Allemagne,  où  la  Bavière  et  la  Prusse 
prirent  pour  modèle  le  règlement  formulé  par  M.  Sacco. 
La  Bavière  eut  la  première  l'heureuse  idée  de  rendre 
la  vaccination  obligatoire,  en  sanctionnant  des  peines 
contre  les  contrevenants.  Brempson  alla  même  jus- 
qu'à proposer  la  dégradation  civile.  Cette  idée  ne  fut 
pas  accueillie  ;  mais  on  adopta  une  autre  proposition 
du  même,  consistant  à  inviter  les  curés  à  parler  des 
13  —  Parola,  Vol.  l.  De  la  vaccination. 
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avantages  de  la  vaccination.  —  L'Autriche  publia  en 
1808  et  1812  des  dispositions  fort  louées  par  Sprengel; 
mais  comme  elles  sont  conformes  à  celles  de  la  Lom- 
hardie,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  ces  dernières.  — 
Le  Wurtemherg  statua  que  <  tout  enfant  doit  être 
*  vacciné  avant  la  troisième  année,  sous  peine  d' une 
forte  amende  pécuniaire  (décret  du  l«f  juillet  1818). 
Les  pauvres  sont  vaccinés  aux  frais  du  Gouverne- 
ment, et  personne  ne  peut  être  admis  dans  un  ëta- 
hlissement  quelconque,  s' il  ne  présente  le  certificat 
de  vaccination  >.  On  y  institua  en  outre  des  pri- 
mes pour  encourager  la  recherche  du  cow-pox.  Elles 
furent  d'abord  de  deux,  puis  de  quatre  thalers  si  on 
i*éussi8sait  à  l'inoculer  avec  succès.  À  défaut  on  n'ac- 
cordait que  la  moitié  de  la  prime.  —  Le  royaume  de 
Saxe  et  ie  duché  de  Saxe  Altembourg  fixèrent  une 
prime  de  10  thalers  ;  le  grand-duché  de  Bade  de  2  se- 
quins,  la  Bavière  de  3,  et  l'Autriche  en  1859  de  4. 

La  Prusse  mérite  des  éloges  particuliers  pour  avoir, 
la  première,  introduit  la  re vaccination  dans  les  ar- 
mées de  terre  et  de  mer  (1).  Viennent  ensuite  la  Ba- 
vière, le  Wurtemberg,  l'Autriche,  le  Hanovre.  C'est 
ainsi  que  l'on  déracina  une  des  causes  qui  favorisaient 
le  plus  la  reproduction  de  la  variole. 

Il  y  a  en  Russie  une  instruction  spéciale  sur  la  ma- 


il) Un  décret  récent  a  prescrit  la  vaccination  obli^toire  dans  tous  les 
états  de  l' empire  germaniqne.  En  vertu  da  même  on  a  fondé  de  nom- 
breai  instituts  vacciniqaes.  et  des  peines  ont  été  instituées  contre  oeax 
qoi  pratiquent  illégalement  la  vaccination  ou  la  revaccination. 
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nière  de  procéder  à  la  vaccination  (Annexe  à  Tar- 
ticle  592  du  code  de  médecine).  Pour  que  la  vacci- 
MtioQ  pût  se  propager  autant  que  possible  parmi  les 
diverses  populations  de  ce  vaste  empire,  on  a  sage- 
ment établi  que  les  autorités  locales  et  les  médecins 
au  service  du  gouvernement  sont  tenus  d'organiser 
des  comités  de  vaccination,  auprès  desquels  on  destine 
on  ou  plusieurs  élèves  sur  1000  habitants,  pour  les 
rendre  aptes  à  cette  pratique.  —  Les  Autorités  sani- 
taires sont  tenues  d' avoir,  autant  que  possible ,  du 
vaccin  frais  à  leur  disposition;  et  les  vaccinateurs, 
dmformer  successivement  les  autorités  sur  le  nombre 
des  enfants  qui  ont  été  vaccinés.  —  Un  bon  moyen 
de  répandre  la  vaccination,  est  celui  qui  a  été  adopté 
par  le  même  gouvernement  et  qui  consiste  à  rendre 
obligatoire  renseignement  de  la  vaccine  dans  les 
écoles  publiques  et  surtout  dans  les  séminaires  pour 
les  élèves  parvenus  la  dernière  année  de  leur  cours. 

Bien  qu'en  thèse  générale  nous  croyons  que  Ton 
doive  confier  aux  seuls  médecins  Tacte  important  de 
la  vaccination,  cependant,  à  défaut  de  ces  derniers 
et  eu  égard  aux  circonstances  spéciales  de  cet  empire, 
nous  devons  reconnaître  la  grande  utilité  de  la  me- 
sure d'enseigner  la  vaccination  aux  sages-femmes,  et 
d'admettre  à  vacciner  dans  les  campagnes  tous  ceux 
qui  sont  munis  d'un  certificat  d'aptitude  à  cet  exercice, 
^us  la  responsabilité  toutefois  du  médecin  qui  Ta 
délivré.  Pour  vaincre  les  préjugés  du  peuple,  il  est 
ordonné  que  les  membres  du  clergé  fassent  connaître 
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aux  villageois  les  avantages  et  Tobligation  de  la  vac- 
cine. Nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer  à  nos  lecteurs 
d'autres  mesures  très  importantes,  celle,  par  exemple, 
prescrivant  que  les  élèves  vaccinateurs  sont  après 
un  certain  temps  de  service  dispensés  temporaire- 
ment du  payement  des  impôts  et  de  toute  servitude  lo- 
cale. En  outre  des  récompenses  honorifiques  sont  ac- 
cordées à  tous  ceux  qui  se  signalent  en  vaccinant  avec 
succès  un  grand  nombre  d'enfants,  et  une  prime  de 
100  roubles  est  destinée  à  qui  découvre^  le  coîd-^ox 
naturel.  Finalement  dans  le  but  de  faire  servir  le  nom 
même  au  rehaussement  des  bienfaits  de  la  vaccine  et 
d'en  rendre  le  but  évident,  le  gouvernement  russe 
substitua  au  mot  vaccin  le  terme  plus  significatif  de 
petite  vérole  prophylactique. 

La  Suisse,  les  Pays-Bas,  la  Suède,  le  Danemark  ne 
tardèrent  pas  à  sentir  le  besoin  d'avoir  des  règle- 
ments. 

En  Suisse  le  clergé  se  signala  particulièrement.  Les 
curés  distribuèrent  aux  familles  un  mémoire  admi- 
rable par  la  sagesse  et  l'opportunité  des  conseils.  — 
Dans  les  Pays-Bas  un  décret  du  18  avril  1818  prescrivit 
que  les  enfants  doivent  être  vaccinés  avant  les  6  mois, 
et  que  personne  ne  peut  être  admis  dans  les  écoles  ni 
à  une  profession  quelconque  sans  en  avoir  présenté 
le  certificat.  La  Belgique,  constituée  en  1830,  adopta 
les  mesures  du  gouvernement  français.  Il  y  a  dans 
ce  royaume  une  direction  générale  des  vaccinations. 

11  est  naturel  que  dans  les  états  Scandinaves  où  la 
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petite  vérole  avait  toujours  dominé  avec  une  grande 
intensitéy  on  se  hfttat  de  prendre  des  mesures  sévères 
fe  précaution.  Nous  savons  en  effet  qu'à  Copenhague 
!e  25  avril  1810  il  fut  ordonné  :  1^  Aux  prêtres,  de 
oe  donner  la  bénédiction  nuptiale  qu'aux  époux  qui 
auraient  présenté  le  certificat  de  vaccination  ou  d'avoir 
eu  la  petite  vérole  ;  2^  Aux  recteurs  des  écoles  et  des 
établissements  d'instruction  publique,  de  n'y  admettre 
que  des  individus  munis  du  même  certificat;  3^  De 
aire  vacciner  tous  les  jeunes  gens  compris  dans  les 
levées  militaires  ;  4^  Qu'en  ca^  de  manifestation  de  la 
variole  dans  quelque  localité,  tous  ceux  qui  pouvaient 
être  vaccinés,  de  valent  se  soumettre  à  cette  opération. 

L'inobservance  de  ces  prescriptions  était  punie  par 
une  amende  de  10  à  100  risdallers.  En  Suède,  malgré 
les  observations  contraires  de  l'administration  médi- 
cale, il  était  permis  à  quiconque  de  vacciner;  mais 
en  1816  une  ordonnance  royale  prescrivit  sous  peine 
i'une  amende  pécuniaire  que  chacun  fît  vacciner  ses 
enfants  par  une  personne  autorisée  et  avant  l'expi- 
ation de  la  deuxième  année  de  leur  âge. 

11  fut  encore  ordonné  que  tous  les  enfants  au  dessus 
de  cet  âge  et  les  personnes  qui  n'avaient  pas  eu  la 
petite  vérole  naturelle  ou  inoculée  devaient,  sous  peine 
<te  la  même  amende,  être  vaccinés  dans  un  bref  délai. 

Cette  ordonnance  réussi  à  arrêter  les  ravages  de  la 
petite  vérole. 

Venons  enfin  aux  populations  musulmanes  qui 
avaient  déjà  montré  tant  de  répugnance  à  se  soumet- 
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tre  à  rinoculation  de  la  variole.  Elles  furent  encore 
plus  rétives  à  la  découverte  de  Jenner.  Quoique  le 
Sultan  eût  donné  l'exemple  de  faire  vacciner  ses 
enfants  à  Gonstantinople,  Bertherand  dit  à  propos 
de  la  répugnance  des  Arabes  à  abandonner  leur  sys- 
tème d'inoculation,  qu'elle  provenait  de  la  cro- 
yance que  la  méthode  française  tendait  à  apposer 
sur  leurs  fils  le  sceau  de  la  conquête  par  des  traits 
ineffaçables,  afin  de  pouvoir  les  reconnaître  un  jour 
pour  les  ravir  à  leurs  familles  et  les  forcer  au  bap- 
tême (1).  Mais  grâce  aux  persuasions  des  Européens, 
on  vint  peu  à  peu  à  bout  de  Teffervescence  populaire, 
et  la  vaccine  se  propagea  avec  frttit  même  parmi  les 
Ottomans. 

La  vaccination  prit  pied  à  Gonstantinople  en  1857. 
On  compta  dans  le  premier  semestre  2128  vaccinés. 

Les  grandes  villes  commerçantes  virent  s'élever 
dans  leur  sein,  aux  frais  et  sous  la  protection  des  con- 
sulats, des  établissements  spéciaux. 

La  vaccination  se  répandit  en  Algérie  surtout  de- 
puis l'occupation  française.  Les  autorités  y  déployé- 
rent  tout  leur  zèle  pour  convaincre  le  peuple  de  l'utilité 
de  cette  mesure,  et  les  notabilités  musulmanes  coopé- 
rèrent heureusement  à  ce  résultat. 

Le  doct.  Chevreau  fit  ses  premières  expériences  en 
1832  lors  d'une  gra^ve  épidémie  ;  Giscard  vaccina  en 
1834  les  Zouaves  et  les  tribus  qu'  il  visita  dans  ses 

(1)  BciTHtiAifo,  Médêeine  ei  hygiim  du  Arabie^  liv.  111.  —  Voir  auMÎ 

AlfDftlUCCl. 
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expéditions.  En  1835  l'intendance  civile  autorisa  Pon- 
zin  à  la  vaccination  publique  et  gratuile  des  sujets 
oationaax.  Cet  état  de  choses  dura  jusqu'au  28  juin 
1848,  époque  où  l'administration  organisa  le  service 
do  vaccin  et  appela  le  doct.  Agnely  à  le  diriger.  Nous 
extrayons  ce  qui  suit  du  précieux  premier  compte 
pendu  de  ce  médecin  distingué  :  <  Le  service  de  la  vac- 
cination en  Algérie  a  déjà  produit  (depuis  1849)  des 
résultats  qui  sont  de  nature  à  donner  les  meilleures 
espérances  sur  l'avenir  de  cette  grande  institution  hy- 
giénique. On  doit  aussi  des  éloges  aux  généraux  Pel- 
lissier  et  Mac-Mahon,  et  aux  chefs  des  diverses  tribus. 

En  Egypte  où  le  service  sanitaire  eut  une  organi- 
sation étendue  et  rationnelle,  la  vaccination  se  pro- 
pagea avec  énergie  et  régularité.  Chaque  district  y  eut 
des  inspecteurs  et  des  médecins  sortis  de  l'institut  de 
Qot-Bey  (1). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  règlements  des  di- 
vers états  et  les  différents  systèmes  sur  lesquels  ils 
se  basent,  nous  ferons  en  sorte  de  tirer  parti  des  meil- 
leares  dispositions  que  l'on  y  trouve,  et  nous  exami- 
nerons les  principes  qui  doivent,  à  notre  avis,  former 
ia  base  d'une  bonne  législation  vaccinique. 

On  ne  pourra  jamais  combattre  avec  succès  la  va- 
riole, si,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  tous  les  gouver- 
nements ne  s'entendent  sur  l'adoption  des  moyens 
préventifs  que  la  science  et  l'expérience  ont  fait  re- 

'r  AXDIICCCI,  I.  c. 
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connaître  comme  efficaces,  et  la  vaccine  occupe  la 
première  place. 

Convaincus  de  cette  vérité,  nous  traiterons  avec 
confiance  ce  sujet  ardu,  et  si  nous  n'y  apporterons 
autre  chose,  qu'on  nous  tienne  au  moins  compte  de  la 
bonne  volonté  que  nous  avons  d'être  utiles  à  nos  sem- 
blables. 

Dirigeant  depuis  de  longues  années  un  service  vac- 
cinique  très-étendu,  notre  expérience  nous  a  rensei- 
gnés sur  les  principales  difficultés  qui  se  présentent 
dans  la  pratique  et  nous  a  fait  connaître  les  moyens 
les  plus  aptes  à  les  supérer. 

La  suprême  surveillance  des  vaccinations  doit  être 
sans  doute  confiée  à  l'état,  et  plus  spécialement  au 
ministère  de  l'intérieur  qui  est  chargé  de  l'hygiène  et 
de  la  santé  publique. 

Dans  la  capitale  le  ministre  serait  assisté  d'un  con- 
seil supérieur  composé  d'hommes  techniques.  Ce  con- 
seil compterait  au  nombre  de  ses  attributions  celle  de 
recueillir  les  statistiques  de  chaque  province  ;  il  sta- 
tuerait sur  les  rapports  et  les  observations  présentés 
par  les  divers  fonctionnaires,  et  proposerait  au  minis- 
tère les  mesures  qu'il  croirait  pouvoir  concourir  à  la 
pleine  exécution  des  lois  et  des  règlements,  ainsi  que 
les  améliorations  et  les  modifications  que  la  science 
et  l'expérience  auraient  démontrées  nécessaires.  En 
cas  d'existence  ou  de  menace  d'une  épidémie  de  va- 
riole, il  émanerait  les  ordres  requis  par  l'urgence. 
Nous  croyons  que  ce  conseil  sauvegarderait  la  santé 
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publique  mieux  que  ne  saurait  le  faire,  suivant  le  sys- 
tème français,  une  académie  dont  la  mission  est 
platôt  de  soulever  des  discussions  scientifiques  que  de 
descendre  aux  applications  pratiques.  Les  applications 
demandent  bien  souvent  de  promptes  décisions  que 
Ton  ne  peut  obtenir  d'un  corps  académique.  Dans  le 
bat  de  faciliter  la  mission  de  ce  conseil^  nous  voudrions 
qu'un  fonctionnaire  public  en  fît  partie  en  qualité  de 
rapporteur;  par  exemple,  le  directeur  général  des 
Taccinations,  tel  qu'il  existait  déjà  dans  beaucoup  de 
pays  à  l'origine  de  ce  procédé,  et  tel  qu'il  fut  créé 
par  le  gouvernement  autrichien  et  d'autres.  La  sur- 
veillance de  ce  fonctionnaire  s'exercerait  directement 
par  des  commissaires  qui  auraient  soin  que  le  service 
mccinique  marchât  partout  avec  règle  et  uniformité. 
11  veillerait  particulièrement  sur  l'opéré  des  commis- 
saires, leur  transmettrait  ses  instructions  et  prendrait 
les  mesures  les  plus  urgentes,  sauf  à  en  référer  au 
conseil.  Il  recevrait  les  rapports  de  tous  les  commis- 
»ires  pour  en  former  un  rapport  général  à  présenter 
au  conseil  dans  le  premier  trimestre  de  chaque  année. 
Ce  rapport  serait  accompagné  des  plus  importantes 
observations  fournies  parles  commissaires  et  de  celles 
que  lui-même  croirait  devoir  y  ajouter.  Le  directeur 
général  serait  coadjuvé  par  un  médecin  qui  le  sup- 
pléerait en  cas  d'absence,  et  qui  serait  nommé,  sur 
sa  proposition,  par  le  conseil.  Il  fonctionnerait  dans 
son  district  en  qualité  de  commissaire. 
Dans  l'intérêt  du  service  vaccinique  nous  avons  cru 
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plus  convenable  que  la  charge  de  rapporteur  près  le 
conseil  supérieur  fût  couverte  par  un  employé  tech- 
nique plutôt  que  par  un  fonctionnaire  spécial  du  mi- 
nistère de  rintérieur,  car  le  premier  nous  semble  plus 
compétent  dans  cette  matière  ;  et  nous  avons  cru  bien 
de  le  revêtir  d'attributions  spéciales  et  d'une  autorité 
particulière,  pour  qu'il  puisse  pourvoir  directement 
dans  les  cas  ordinaires  à  l'exacte  observance  des  lois, 
et  dans  *les  circonstances  extraordinaires  aux  be- 
soins les  plus  urgents. 

L'état  serait  divisé  en  régions  ou  départements  sui- 
vant la  population  et  les  diverses  configurations  et 
étendues  territoriales.  —  Le  chef-lieu  de  ces  grandes 
divisions  serait  le  siège  d'un  commissaire.  —  On  éta- 
blirait dans  les  grands  centres  un  institut  vacciniqve 
chargé  de  conserver  le  vaccin  au  moyen  de  vaccina- 
tions non  interrompues,  et  de  le  distribuer  aux  opé- 
rateurs. —  Cet  institut,  placé  sous  la  surveillance  du 
conseil  de  santé,  serait  dirigé  par  un  commissaire, 
assisté,  selon  l'exigence  des  cas,  par  un  ou  plusieurs 
médecins.  Ces  centres  seraient  aussi  le  siège  d'un  con- 
seil de  santé  dont  dépendrait  le  service  vaccinique.  Il 
statuerait  sur  les  plaintes,  les  oppositions  et  les  in- 
fractions à  la  loi;  il  pourvoirait,  conjointemefatavec 
le  commissaire,  à  la  marche  régulière,  uniforme  et 
constante  du  service  vaccinique  ;  il  se  mantiendrait 
en  rapport  avec  le  conseil  supérieur  en  lui  proposant 
les  mesures  nécessaires. 

Le  commissaire  donnerait  les  instructions  oppor- 
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tones  aux  vaccinateurs,  ^et  veillant  à  ce  qu'ils  accom* 
plissent  leurs  devoirs ,  il  en  référerait,  au  besoin,  au 
iX)nseiL 

Au  commencement  de  chaque  année  il  présente- 
rait au  conseil  et  au  directeur  général  le  compte  rendu 
général  des  vaccinations  opérées  dans  son  départe- 
ment Eu  égard  aux  différents  motifs,  aux  exigences 
spéciales,  à  T extension  territoriale,  aux  habitants, 
aux  usages  des  lieux,  on  pourrait  établir  des  sous- 
centres  sous  la  direction  d'un  vice-commissaire  assisté 
4*an  conseil  de  santé.  Chaque  commune  aurait  une 
jante  composée  du  maire,  du  vaccinateur  d'office  ou 
spécial,  du  curé  local  et  de  deux  ou  plusieurs  citoyens. 

Cette  junte  tiendrait  de  fréquentes  réunions  dans 
le  but  d'assurer  l' exécution  des  lois,  la  régularité  des 
vaccinations  et  de  prendre  les  mesures  requises  par  la 
présence  de  la  variole.  —  Elle  tiendrait  au  courant 
ie  conmiissaire  et  le  conseil  de  santé  de  l'accomplis- 
sement des  devoirs  des  vaccinateurs  et  de  l'exécution 
'les  opérations  du  recensement;  et  devrait  aussi  faire 
connaître  au  peuple  le  salutaire  préservatif  de  la  vac- 
cination. • 

L'institution  des  juntes  date  du  début  de  la  vacci- 
nation^  et  elles  continuent  à  fonctionner  si  bien  où 
elles  ont  été  conservées,  que  dans  ces  derniers  temps 
on  a  cru  convenable  d*en  proposer  le  rétablissement 
dans  plusieurs  pays. 

C'est  spécialement  chez  nous  qu'on  sentit  après  la 
constitution  du  nouveau  royaume  la  nécessité  d'une 
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nouvelle  loi  qui  réglât  le  service  vaccinique  et  réten- 
dît à  toute  ritalie.  Le  chev.  Martorelli,  conservateur 
général  du  vaccin  des  États  Sardes  et  de  la  Lom- 
bardie,  fit  connaître  les  défauts  de  la  loi  promulguée  en 
1859  et  proposa  en  1862  que  les  vaccinations  publi- 
ques fussent  assistées  par  le  syndic  ou  par  un  conseil- 
ler communal,  et  que  dans  le  but  de  vaincre  les  pré- 
jugés des  masses  ignorantes  et  superstitieuses,  on  re- 
courût non  seulement  aux  exhortations  des  syndics 
et  des  vaccinateurs,  mais  encore  à  celles  de  Téglise. 

Vraiment,  le  médecin  vaccinateur  livré  à  ses  seules 
forces,  dépourvu  de  Tappui  de  V  autorité  municipale 
et  du  clergé,  manquant  de  tout  moyen  coërcitif,  fcora- 
ment  pourraiWl  lutter  avec  avantage  contre  les  pré- 
jugés populaires?  Absorbé  déjà  par  les  continuelles  oc- 
cupations de  sa  profession,  comment  pourrait-il  en 
même  temps  et  se  rendre  dans  les  campagnes  et  sou- 
tenir de  famille  en  famille  la  cause  du  vaccin  et  en 
connaître  les  résultats  ^  —  Si  dans  les  villes  les  plus 
civilisées  bien  des  familles  échappent  par  le  fait  de 
leur  incurie  aux  bienfaits  du  vaccin,  que  dirons-nous 
des  "populations  rurales  où  l'ignorance  et  la  négli- 
gence de  tout  précepte  hygiénique  est  la  cause  des 
plus  déplorables  malheurs?  — C'est  parmi  elles  surtout 
que  le  clergé  et  les  citoyens  éclairés  pourront  faire 
beaucoilp  de  bien.  Le  clergé  plus  que  tout  autre  peut 
fort  bien  démontrer  aux  masses  ignorantes  Tinnocuité 
du  vaccin  et  les  graves  infirmités  que  laisse  la  variole. 
Il  devrait  spécialement  persuader  aux  parents  le  strict 
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devoir  qu'ils  ont  non  seulement  de  fournir  le  pain  à 
leor  famille,  mais  de  pourvoir  encore  à  leur  bien-être 
et  à  leur  santé. 

Les  exhortations  du  législateur  ne  suffiraient  point, 
si  les  autorités  n'étaient  invitées  à  y  concourir  par  de 
précises  dispositions  de  loi. 

On  s'est  plaint  de  la  négligence  des  syndics  à  ré- 
pandre les  vaccinations,  à  satisfaire  les  honoraires  aux 
Taccinateurs,  et  à  transmettre  les  registres  des  vac- 
cinés, etc.,  etc.  Il  faut  donc  que  la  loi  y  pourvoie  éner- 
giqnement  en  faisant  peser  toute  la  responsabilité  de 
ces  faits  sur  les  syndics,  et  en  les  plaçant,  dans  cette 
matière,  sous  la  surveillance  du  commissaire  des  vac* 
cinations  et  du  conseil  de  santé,. qui  pourraient  au 
besoin  invoquer  l'appui  des  autorités  administratives. 
—  Le  rétablissement  des  juntes  se  fait  d'autant  plus 
^niiTj  que  les  médecins,  spécialement  dans  les  petites 
communes,  ne  peuvent  bien  souvent  déployer  tout  leur 
2èle  malgré  leur  bonne  volonté,  ni  exercer  une  cer- 
taine sévérité  sans  que  bien  souvent  ce  zèle  et  cette 
rigueur  soient  réputés  de  nulle  valeur  et  taxés  encore 
dlmportunité,  s'ils  ne  lui  suscitent  même  les  rancunes 
de  certaines  personnes  influentes  de  la  localité ,  de 
sorte  que  le  pauvre  médecin  court  le  risque  d'être 
licencié  de  son  emploi.  —  Si  nous  avançons  tous  ceci, 
c*est  parce  que  dans  beaucoup  de  pays  le  sort  des  mé- 
decins ne  dépend  que  trop  de  l'ignorance  et  de  la 
tocade  de  quelques  conseillers,  et  que  les  faits  que 
nous  déplorons  se  répètent  encore  actuellement  en 
grand  nombre. 
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La  présence  du  syndic  ou  d'un  conseiller  communal 
à  Topération  de  la  vaccination,  tout  en  ayant  pour     J 
but  de  donner  à  cet  acte  une  certaine  solennité,  tend 
aussi  à  semer  la  confiance  dans  les  populations  et  à 
vaincre  la  crainte  qu'ont  les  parents  que  leurs  enfants     j 
ne  servent  à  la  prise  du  vaccin  ;  ce  qui  fait  qu'ils  les      ! 
présentent  mal  volontiers  à  la  vérification  de  la  vac- 
cination, si  naême  il  ne  cherchent,  le  plus  souvent,  à 
s'y  dérober.  —  Il  n'est  d'ailleurs  pas  convenable  que 
cette  opération  délicate  soit  à  la  charge  exclusive  du  ' 
médecin  vaccinateur  qui  se  trouverait  tout  à  la  fois 
juge  et  partie.  Il  faut  qu'une  junte  le  contrôle  afin 
d'empêcher,  ce  qui  est  malheureusement  arrivé  en 
France  et  en  Angleterre,  que  les  hommes  de  l'art  n'ex- 
agèrent le  nombre  des  enfants  vaccinés,  et  ne  don- 
nent comme  vaccinés  avec  succès  ceux  qui  ne  se  sont 
pas  présentés  à  la  vérification,  ou  n'ont  obtenu  qu'un 
effet  illégitime  ou  nul.  —  Nous  sommes  pleinement 
convaincus  que  l'on  ne  réussira  jamais  à  extirper  la 
petite  vérole,  et  à  donner  à  la  vaccine  son  prestige  et 
son  efficacité,  tant  qu'on  n'aura  pas  généralisé  d'une 
façon  régulière  l'usage  de*  la  vaccination.  —  Notre 
avis  est  que  les  juntes  atteindront  heureusement  ces 
deux  buts.  —  Nous  croyons  aussi  qu'avec  le  système 
mixte  que  nous  proposons,  de  fonctionnaires  techni- 
ques et  de  conseils,  l'on  rendra  plus  prompte  et  ré- 
gulière dans  les  cas  ordinaires  la  marche  du  service 
vaccinique,  tandis  que  dans  les  cas  extraordinaires 
et  dans  les  recherches  délicates  oh  l'on  aurait  besoin 
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du  concours  de  plusieurs  personnes  pour  sauvegarder 
la  santé  publique,  il  faudrait  la  coopération  des  con* 
seils  de  santé  dont  les  délibérations  ne  manqueraient 
pas  d'exercer  une  certaine  influence. 

D  ne  suffit  pas  dans  l'hygiène  de  conseiller  des  ré- 
formes salutaires  ;  il  faut  qu'elles  soient  sanctionnées 
par  des  lois  rigoureuses.  Si  on  abandonnait  la  vac- 
cination à  la  libre  volonté  des  familles,  le  nombre 
des  inoculés  diminuerait  bientôt  (les  statistiques  en 
sont  une  preuve  douloureuse)  au  point  de  voir  se 
reproduire  les  terribles  épidémies  qui  ont  décimé  les 
hommes  dans  des  temps  non  éloignés.Est-ce  un  dé- 
faut de  foi  ou  d' éducation  ?  Est-ce  une  négligence 
inerte  ou  un  préjugé  vulgaire  qui  dure  et  se  propage 
toujours?  Nous  ne  saurions  dire  laquelle  de  ces  causes 
s^oppose  dans  différents  lieux  à  l'acceptation  spon- 
tanée de  la  vaccine  ;  mais  en  réalité  elles  produisent 
l'effet  douloureux  que  nous  avons  décrit.  La  loi  seule 
suffirait  à  les  éloigner  toutes  sans  exception.  Plaise 
à  Dieu  que  les  divers  états  se  persuadent  bientôt  de 
la  nécessité  d'une  telle  mesure.  Peut-il  y  avoir  une 
chose  plus  importante  que  celle  qui  concerne  la  santé 
publique  ?  Si  l'on  porte  la  question  dans  le  domaine 
inexorable  des  chiffres,  est-ce  que  le  nombre  de  la  po- 
pulation, qui  se  conserve  toujours  le  même,  n'est  pas 
aussi  une  richesse  ?  L'homme  considéré  dans  son  rap- 
port avec  la  production,  n'est-il  pas  le  premier  agent 
de  la  richesse?  Gomment  pourrait-on  matérialiser 
ridée  de  la  société  humaine  jusqu'à  cette  limite  qui 
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n'est  d'ailleurs  pas  matérielle  dans  son  but^  sans  ma- 
térialiser les  institutions  qui  tendent  à  rendre  les  cal- 
culs plus  exacts,  et  plus  positif  le  succès  des  systèmes 
qu'on  veut  inaugurer? 

Nous  ne  parlerons  pas  des  sentiments  nobles  qui 
trouveraient  leur  pleine  satisfaction  dans  des  disposi- 
tions de  cette  nature,  La  charité  chrétienne,  l'afifection 
réciproque,  la  justice  qui  prévient  et  assure  le  bien,  et 
l'impose  même,  sont  des  choses  dignes  de  tout  gou- 
vernement qui  aspire  à  réaliser  dans  son  action  la 
pensée  suprême  de  l'intérêt  moral  et  physique  du  plus 
grand  nombre,  et  nous  dirons  même,  de  Tuniversalité 
des  citoyens.  L'hygiène  en  particulier  et  la  science  en 
général  n'ont  ni  partis  ni  drapeaux;  elles  sont  les 
protectrices  de  l'humanité,  et  n'ont  pour  devise  que 
les  principes  immuables  et  impérissables  du  vrai. 
Nous  répondons  d'avance  à  ceux  qui  voudraient  nous 
reprocher  de  proposer  une  chose  contraire  au  carac- 
tère et  à  l'esprit  d'un  pays  gouverné  par  des  institu- 
.  tions  libres.  Non,  ce  ne  sera  jamais  contrarier  la  li- 
berté que  de  prémunir  les  citoyens  contre  les  dangers 
d'un  fléau  mortel,  lors  même  qu'ils  ne  voudraient 
point  le  faire  spontanément.  Ce  sera  au  contraire  coo- 
pérer au  bien  public,  qui  seul  peut  mettre  des  limites 
à  la  liberté  même.  Si  l'individu  ne  risquait  de  con- 
tracter la  maladie  que  pour  lui-même,  peut-être  pour- 
rait^il  alors  invoquer  le  principe  de  sa  liberté  person- 
nelle. Mais  comme  le  mal  peut  se  transmettre  à  d'autres 
en  nuisant  ainsi  généralement  à  la  santé  d'une  partie 
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de  la  société^  celle-ci  a  le  droit  et  le  devoir  de  con- 
traindre chaque  individu  à  uniformer  ses  opérations 
ila  règle  que  réclame  l'intérêt  du  plus  grand  nombre: 
klmpopuli  suprema  lex  esta.  De  nos  temps  n'avons- 
nous  pas  des  prescriptions  d'une  nature  identique?  Ne 
rendit-on  pas  obligatoire  et  rigoureuse  la  règle  des 
quarantaines  et  des  lazarets,  lors  même  que  le  com- 
merce et  les  intérêts  publics' et  privés  en  dussent  souf- 
fririf  N'a-t-on  pas  prescrit  l'isolement  sévère  des  famil- 
les, où  s'est  manifesté  le  germe  de  quelque  contagion 
dangereuse  ?  La  liberté  personnelle  estrclle  une  resr 
friction,  ou  un  principe  d'arbitre  et  de  violence?  Gef  tes 
personne  ne  pense  d'entraver  dans  certains  cas  la 
marche  du  gouvernement  ;  on  lui  reconnaît  alors  le 
droit  de  protéger  avec  la  force  et  aux  dépens  de  quel- 
ques-uns la  vie  du  plus  grand  nombre.  La  loi  ne  viole 
jamais  les  intérêts  privés  lorsqu'elle  obtient  l'intérêt 
^néraL  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  restreindre  une 
véritable  liberté  ou  d'imposer  un  grave  sacrifice. 
L'inoculation  de  la  vaccine,  innocente  dans  son  appli- 
cation, merveilleuse  dans  ses  succès,  est  de  toutes  les 
obligations  la  moins  onéreuse  à  n'importe  quelle  con- 
dition de  familles  et  d'individus.  Elle  ne  cause  aucune 
perte  de  temps  ou  d'argent,  et  n'a  aucune  conséquence 
fâcheuse.  Mais  si  les  gouvernements  doivent  la  fournir 
gratuitement,  ils  doivent  d'autre  part  soumettre  ceux 
qui  s'y  refusent  à  l'amende  et  même  à  la  prison,  puis- 
que le  principe  sacré  de  la  santé  publique  l'exige. 
Nous  ajouterons  ici  que  cette  question  pratique- 

14  —  Parola,  vuI.  I,  De  la  vaccination. 
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ment  résolue  dans  le  Danemark^,'  la  Suède,  la  Bavière 
et  l'Angleterre,  eut  dans  ces  pays,  ob  les  épidémies 
varioleuses  étaient  si  fréquentes  et  si  meurtrières,  les 
plus  heureux  résultats;  si  bien  que,  comme  l'a  dit 
M.  Gianelli,  l'introduction  de  l'obligation  de  la  vac- 
cination fut  requise  dans  quelques  états  de  l'ÂHe- 
magne  et  en  Italie,  et  qu'elle  fut  préconisée  par  les 
plus  célèbres  médecins,  parmi  lesquels,  outre  M.  Gia- 
nelli, on  signale  MM.  Goldoni,  M^rgotta^  Minervini, 
Gontrada,  Robolotti,  Freschi  etc.  Cette  proposition 
présentée  à  l'académie  de  médecine  de  Turin,  dans  la 
séance  du  10  juin  1864  (au  sujet  de  la  discussion  d'un 
projet  de  règlement  vaccinique  compilé  par  M.  Mar- 
gotta,  vice-conservateur  à  Naples)  trouva  une  forte 
opposition  dans  les  personnes  du  président  de  l'aca- 
démie M.  Demarchi,  et  de  messieurs  Demaria  et  Mar- 
torelli.  Les  raisons  présentées  par  M,  Demarchi  se 
trouvent  dans  les  déclarations  textuelles  suivantes: 
t  Elles  ne  peuvent  (les  propositions  de  M.  Margotta) 
être  aisément  mises  en  pratique  d'autant  plus  dans 
des  temps  où  la  liberté  individuelle  tient  le  premier 
rang  dans  l'ordre  social.  —  L'éducation,  l'instruction 
populaire,  les  conseils,  l'exemple  des  personnes  d'une 
grande  autorité  doivent  former  cette  éducation  mo- 
rale plus  forte  que  toute  autre  obligation  accompagnée 
de  sanctions  pénales,  à  laquelle  les  rénitents  se  sous- 
trairont toujours  et  qui  heurte  d'ailleurs  contre  les 
principes  d'une  société  libre  ».  En  Angleterre  M.  Gan- 
dlish  proposa  aussi  à  la  Ghambre  des  communes  la 
diminution  dbs  peines  établies  par  le  Bill  de  1869. 
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Le  docteur  Starting  déplora  cependant  cette  dimi- 
nution de  peines  (1),  comme  une  concession  à  Vigno- 
nnce  et  aux  préjugés.  Il  croit  que  la  théorie  n'est 
m  nécessaire,  dès  que  la  pratique  est  basée  sur  la 
logique  solide  de  millions  de  faits.  Grâce  aux  lois 
acfaielles,  la  mortalité  des  personnes  atteintes  de  pe- 
tite vérole  a  tellement  diminué  en  Angleterre  que  la 
statistique  annuelle  donne  ^  mille  cas  de  sauvés  (am- 
mount  to  the  thirty  four  touchand  lives  annually). 
La  loi  anglaise  fit  disparaître  la  petite  vérole  de 
l'Angleterre  pour  6  ans  et  de  l'Ecosse  pour  3  ans.  Ojgi 
peut  dire  qu'elle  n'existe  plus  en  Irlande  puisqu'on  n'y 
constate  que  trois  décès  par  an  et  que  ce  sont  des  cas 
(Importation. 
Nous  voudrions  donc  que  tous  les  gouvernements 
fussent  d'accord  à  rendre  la  vaccination  obligatoire, 
^t  que  les  contraventions  fussent  assujetties  à  des 
peines,  ou  tout  au  moins,  si  une  telle  mesure  ne  peut 
^Ire  adoptée,  que  Ton  prît,  comme  en  Autriche  et  en 
France,  de  sévères  mesures  de  contrainte  dont  l'exé- 
-ution  serait  rigoureusement  observée. 
La  production  d'un  certificat  de  vaccination  ou  d'a- 
m  souffert  la  petite  vérole  serait  obligatoire  pour 
tous  les  aspirants  aux  établissements  d'instruction  et 
4'éducation,  tant  pijblics  que  privés,  pour  les  ouvriers 
les  manufactures  et  autres  établissements  industriels, 
pour  les  récipiendaires  des  corporations  des  arts  et 

Q)  lifritB,  Méditât  Jimmal.  4  juin  1870. 
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métiers, ,  pour  les  enfants  des  pauvres  secourus  par 
des  institutions  de  bienfaisance  publique,  et  finale- 
ment, comme  dans  le  Danemark,  pour  tous  ceux  qui 
entendent  contracter  mariage.  Pour  que  de  telles  dis- 
positions ne  fussent  pas  illusoires,  les  vaccinateurs 
devraient  avoir  la  faculté  d'en  contrôler  Texécution 
par  des  visites  spéciales. 

Que  Ton  veuille  ou  non  introduire  l'obligation  de 
la  vaccination,  le  meilleur  moyen  de  réussite  serait 
d'exiger  que  les  autorités  communales  formassent 
avant  Tépoque  des  vaccinations  les  registres  des  per- 
sonnes à  vacciner,  d'après  les  données  de  l'état  civil. 
Sur  des  colonnes  ad  hoc  il  serait  indiqué  si  la  vacci- 
nation a  été  effectuée  ou  non  et  avec  quel  succès, 
si  la  mort  est  survenue  avant  la  vaccination,  etc.  Les 
vaccinations  étant  terminées,  on  rédigerait  une  note 
des  personnes  qui  sont  restées  à  vacciner.  Les  juntes 
auraient  soin  de  présenter  cette  note  à  l'autorité 
compétente  et  d'avertir  les  parents  qu'en  cas  de  non 
vaccination  ils  seront  passibles  de  Tamende  et  des 
peines  établies  par  la  loi.  Les  parents  qui  désireraient 
faire  vacciner  leurs  nourrissons  chez  eux,  en  informe- 
raient la  junte  pour  qu'elle  les  inscrive  sur  le  cahier 
général,  et  charge  l'officier  vaccinateur  de  vérifier  le 
résultat  obtenu.  On  infligerait  des  amendes  aux  con- 
trevenants et  on  leur  refuserait  le  certificat  de  vacci- 
nation. La  liberté  des  citoyens  n'en  souffrirait  aucune 
atteinte,  car  s'ils  ont  le  droit  de  faire  vacciner  leurs 
enfants  par  des  personnes  de  leur  confiance,  le  gou- 
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reroement  a  d'ailleurs  le  droit  et  le  devoir  de  s'assurer 
du  succès  de  V  opération  dans  l' intérêt  de  la  santé 
publique. 

Beaucoup  de  personnes  déplorent  la  facilité  avec 
laquelle  les  médecins  délivrent  des  certificats  de  vac- 
cination sur  une  simple  inspection  des  cicatrices;  ce 
caractère  est  aujourd'hui  reconnu  insuffisant  et  sou- 
vent trompeur-  Bien  souvent  des  opérateurs  ne  veu- 
lent pas  délivrer  des  certificats  de  vaccination  à  qui 
Q  en  présente  pas  les  signes^  et  constatent  que  d'autres 
médecins  les  ont  délivrés  en  dépit  des  vaccinateurs 
officiels  et  au  détriment  de  la  vaccination. 

Le  conseil  supérieur  de  santé  proposa  en  1850  au 
gouvernement  sarde  que  les  certificats  de  vaccina- 
tion non  délivrés  par  des  vaccinateurs  fussent  visés 
par  ces  derniers  ou  par  la  commission  provinciale,  et 
que  tout  médecin  non  autorisé  à  vacciner  dût  in- 
former le  vaccinateur  officiel  des  vaccinations  qu'il 
a  pratiquées,  afin  ce  dernier  pût  en  constater  le  succès 
w  son  registre.  Le  règlement  autrichien  de  1822  et 
-elui  de  Parme  de  1820  avaient  déjà  prescrit  des  règles 
analogues.  Si  nous  les  reproposons,  c'est  dans  la  per- 
suasion que  l'on  atteindra  par  elles  l'unité  de  di- 
rection si  nécessaire  à  un  objet  dont  l'étendue  est  si 
grande,  et  que  l'on  ne  brisera  point  la  responsabilité 
morale  que  le  gouvernement  peut  garantir  avec  bien 
plus  de  facilité  et  en  toute  sûreté.  La  tenue  du  registre 
des  personnes  à  vacciner  et  la  correspondance  de  ce 
^rvice  seraient  confiées  au  secrétaire  communal  ou  à 
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un  autre  fonctionnaire^  sous  peine,  en  cas  de  refus,  de 
suspension  des  appointements. 

Le  registre  des  vaccinations  serait  conservé  dans 
les  archives  de  la  commune  pour  la  délivrance  des 
certificats  relatifs.  Le  vaccinateur  dresserait  sur  ce 
dernier  un  tableau  portant  Tindication  et  le  nombre 
des  nouveaux-nés,  le  nom  et  prénom  du  vacciné,  le 
jour  de  la  naissance  et  de  la  vaccination,  le  lieu 
de  naissance,  le  nom  et  prénom,  la  condition  et  le 
domicile  des  parents  et  les  succès  des  vaccinations. 
On  tiendrait  aussi  note  des  personnes  qui  sont  restées 
à  vacciner  et  de  celles  qui  doivent  figurer  dans  l'ar- 
riéré de  Tannée  précédente.  Ce  tableau  signé  par  le 
vaccinateur  et  visé  par  la  junte  vaccinique  serait 
transmis  au  président  du  conseil  de  santé,  qui  l'adres- 
serait à  son  tour  au  commissaire  ou  vice^ommissaire 
pour  son  rapport  au  conseil,  et  pour  qu'il  puisse  au 
commencement  de  chaque  année  former  un  tableau 
général  de  V  arrondissement.  Les  vaccinations  de- 
vraient s'efiectuer  au  moins  une  fois  par  année  dans 
chaque  commune,  dans  les  saisons  les  plus  conve- 
nables, excepté  dans  les  cas  d'épidémie  varioleuse  oii 
elles  devraient  être  opérées  dans  toute  saison.  On 
nommerait  àcetefiet  vaccinateur  oflBciel  dans  chaque 
commune  tout  médecin  à  la  solde  de  la  même;  et 
quant  à  celles  qui  n'ont  pas  de  médecins,  le  conseil 
de  santé  désignerait  les  districts  de  vaccination  et  y 
nommerait  des  vaccinateurs  spéciaux.  Dans  les  villes 
les  plus  importantes  on  formerait  autant  de  districts 
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qu'il  y  a  de  quartiers  ;  on  désignerait  pour  vaccina- 
tear  un  médecin  rétribué  par  la  commune  ou  par  les 
instituts  de  bienfaisance,  ou  l'on  délègueil*ait  expressé- 
ment d'autres  médecins.  Les  frais  de  vaccination  se- 
raient à  la  charge  des  communes  intéressées,  et  les 
honoraires  des  vaccinateurs  devraient  avoir  pour 
base  le  nombre  des  vaccinations.  Ils  seraient  refusés 
au  médecin  ou  vaccinateur  spécial  qui  n'aurait  pas 
transmis  au  temps  fixé  à  la  municipalité  le  registre 
îHis  dit.  Certains  vaccinateurs,  entr'autres  Margotta, 
Freschi  et  Contrada,  ont  proposé  qu'à  teneur  de  ce 
qui  avait  été  fait  à  Parme,  on  nommât  des  vérifica- 
teurs. D'autres,  au  contraire,  comme  MM.  Gianelli  et 
Martorelli,  on  dit  que  cette  proposition  est  inexé- 
cutable, soit  en  vue  des  dépenses  énormes  qu'  elle 
causerait,  soit  à  cause  du  nombre  excessif  d'officiers 
sanitaires  qu'elle  requerrait.  Elle  pourrait  toutefois 
être  adoptée  dans  ce  sens  que  dans  les  communes  où 
<e  trouvent  plusieurs  vaccinateurs,  les  uns  seraient 
désignés  pour  la  vaccination,  les  autres  pour  la  vé- 
rification. Nous  croyons  qu'il  est  indispensable  pour 
que  la  vaccination  et  la  vérification  se  .fassent  avec 
les  règles  voulues,  que  le  vaccinateur  possède  les 
connaissances  nécessaires  pour  distinguer  la  vraie 
vaccine  de  la  vaccine  illégitime  et  de  la  petite  vérole. 
Nous  avons  dû  nous-mêmes  combattre  une  épidémie 
de  variole  survenue  à  la  suite  de  la  bévue  d'un  phlé- 
botomiste  qui  prenant  le  pus  de  la  petite  vérole  pour 
de  la  vraie  vaccine,  l'avait  inoculé  à  plusieurs  enfants. 
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Un  vaccinateur  peut  se  trouver  dans  des  circons- 
tances délicates  et  difficiles  ;  la  vaccine  n'a  pas  tou- 
jours un  cours  régulier  et  uniforme  ;  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  distinguer  la  vraie  pustule  de  la  pustule 
illégitime  et  des  autres  éruptions  cutanées  apparte- 
nant à  la  syphilis.  Cette  confusion,  comme  nous  le 
verrons,  peut  survenir,  soit  si  la  personne  à  vacciner 
se  trouve  à  cause  d'une  maladie  à  même  d'être  vac- 
cinée ou  non,  soit  à  la  suite  d'autres  circonstances. 
C'est  pourquoi  nous  ne  voudrions  pas  qu'on  permît  à 
qui  que  ce  soit  de  vacciner.  Cet  acte  délicat  doit  être 
réservé  aux  médecins  seuls  et  aux  chirurgiens  paten- 
tés.  Les  officiers  de  santé  ne  devraient  être  admis  à 
vacciner  qu'après  un  examen  spécial  ;  cette  faculté 
leur  serait  accordée  par  le  commissaire  du  vaccin 
ou  par  le  conseil  de  santé.  Dans  toutes  les  universités 
les  étudiants  en  médecine  devraient  suivre  un  cours 
de  vaccination,  en  apprendre  l'application  dans  les  hô- 
pitaux et  assister  aux  vaccinations  publiques. 

Afin  de  surveiller  dans  les  communes  le  service  du 
vaccin,  nous  voudrions  que  les  commissaires  et  vice- 
commissaires  eussent  la  faculté  de  procéder  à  des  vé- 
rifications extraordinaires,  aux  frais  de  la  province 
ou  de  l'état,  surtout  dans  les  localités  oh  Ton  vînt  à 
vérifier  des  irrégularités  dans  le  service. 

Pour  faciliter  aux  fonctionnaires  la  conservation 
du  vaccin  de  bras  à  bras,  presque  tous  les  gouverne- 
ments leur  ont  donné  la  faculté  de  s'introduire  dans 
les  hospices  des  enfants-trouvés  et  d'opérer  la  vacci- 
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nation  sur  les  plus  robustes.  Mais  on  souleva  deruiè- 
rement  contre  ce  système  de  vaccination  plusieurs 
objections  qui  méritent  une  attention  spéciale.  On  a 
dit  que  le  vaccin  développé  sur  des  enfants  à  peine 
oés,  mal  nourris,  enfermés  dans  des  salles  fréquem- 
ment insalubres  et  étroites,  et  conséquemment  ma- 
ladifs et  infirmes,  est  toujours  faible  et  presque  inser- 
Tibledans  les  vaccinations  publiques.  On  a  objecté 
encore  que  ces  enfants  peuvent,  avec  le  vaccin,  com- 
muniquer des  maladies  contagieuses  et  surtout  la  sy- 
philis. Sans  entrer  maintenant  dans  la  question  si  l'on 
peut  avec  le  vaccin. communiquer  d'autres  maladies, 
nous  croyons  que  certaines  mesures  obvieraient  à  ces 
in«x)nvénients.  On  devrait  en  premier  lieu  choisir  des 
aourrices  largement  rétribuées,  aux  quelles  on  con- 
terait les  enfants  choisis  comme  vaccinifères.  Elles 
auraient  T  obligation  de  se  représenter  le  huitième 
jour  pour  écKanger  leur  vaccinifère  avec  un  nouveau. 
Les  vaccinateurs  auraient  la  faculté  de  se  servir  des 
enfants  légitimes  préférablement  aux  enfants  de  Thos- 
pice  ;  ils  se  seraient  assurés  préalablement  de  la  bonne 
santé  des  parents.  Dans  les  hospices  de  maternité, 
ils  se  serviraient  des  enfants  les  plus  sains  et  les  plus 
robustes,  nés  dans  Thospice,  et  dont  les  mères  auraient 
été  soigneusement  visitées  avant  leurs  couches. 

Ce  système  adopté  en  partie  dans  la  ville  de  Turin 
donna,  d'après  les  comptes  rendus  du  conservateur 
et  du  vice-conservateur,  de  bons  résultats.  La  lymphe, 
recueillie  fut  efficace  et  Ton  ne  constata  aucun  cas 
de  transmission  d'une  autre  maladie. 
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Il  ne  serait  pas  difficile  dans  les  grands  centres  d'é- 
tablir un  pareil  service  en  tenant  ouvert  toute  Tannée 
un  bureau  pour  les  vaccinations  publiques  et  en  re- 
compensant les  parents  qui  offriraient  leurs  enfants 
comme  vaccinifères.  On  aurait  ainsi  un  institut  vacci- 
nique  pouvant  toujours  fournir  du  pus  récent  ou  con- 
servé dans  des  tubes. 

Dans  les  petits  centres  les  commissaires  ou  vice- 
commissaires  devraient,  avant  le  temps  de  la  vacci- 
nation,  vacciner  quelques  enfants  de  3  à  6  mois  avec 
du  bon  pus  pris  à  des  enfants  choisis  pour  commencer 
les  vaccinations  publiques. 

On  pourrait  avec  ces  précautions  obvier  aux  in- 
convénients des  enfants-trouvés,  puisqu'en  les  con- 
fiant à  des  nourrices  suffisamment  rétribuées  pour 
qu'elles  leur  donnent  tous  les  soins  que  réclame  leur 
bas  âge  et  pour  qu'elles  résident  hors  de  l'hospice,  on 
diminuerait  les  principales  causes  auxquelles  on  at- 
tribue le  défaut  de  développement  de  la  vaccine.  Le 
choix  scrupuleux  des  vaccinifères  dont  on  devrait  au- 
tant que  possible  connaître  les  parents,  et  les  pré- 
cautions dont  useraient  d'habiles  opérateurs  dans 
l'extraction  de  la  lymphe  vaccinale  écarteraient  sans 
doute  le  danger  de  transmission  de  toute  autre  ma- 
ladie et  particulièrement  de  la  syphilis. 

Pendant  bien  des  années  nous  nous  sommes  servis 
de  ce  moyen  pour  conserver  vif  le  pus  vaccinique.  La 
lymphe  que  nous  obtînmes  des  enfants  récemment 
vaccinés  se  montra  presque  toujours  efficace,  et  nous 
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n'eûmes  jamais  à  déplorer  la  transmission  d'une  autre 
maladie.  Nous  ne  saurions  ainsi  admettre  l'opinion 
de  ceux  qui  voudraient  absolument  exclure  ce  mode 
de  conservation  du  vaccin,  d'autant  plus  qu'il  est  le 
seul  dont  on  puisse  faire  usage  dans  les  petites  villes 
où  résident  les  vices-con\;nissaires. 

L'expérience  ayant  démontré  que  le  vaccin  de  bras 
à  bras  réussit  bien  plus  sûrement  que  le  vaccin  con- 
servé dans  les  tubes,  il  faudrait  à  l'imitation  des  règle- 
ments autrichiens,  et  de  celui  de  Parme,  etc.  que 
les  vaccinations  s'effectuassent  possiblement  dans  les 
campagnes  avec  des  vaccinifères  portés  au  chef-lieu 
OQ  dans  les  communes  voisines.  Les  vaccinations 
commencées  dans  les  communes  les  plus  voisines  du 
chef-lieu  avec  les  vaccinifères  qu'ony  aurait  conduits, 
pourraient  par  le  même  moyen  s' étendre  à  des 
communes  plus  éloignées,  ne  réservant  l'usage  des 
tubes  qu'à  celles  qui  se  trouveraient  hors  de  tout 
centre.  Tant  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes 
il  serait  nécessaire  d'accorder  une  juste  rétribution 
aux  parents  indigents  des  vaccinifères,  soit  de  2  à  5 
francs  par  jour.  C'est  le  seul  moyen  de  vaincre  la 
difficulté  qu'ils  font  de  permettre  que  leurs  enfants 
fournissent  le  vaccin  nécessaire. 

Le  besoin  de  renouveler  la  lymphe  vaccinale  en  la 
prenant  autant  que  possible  dans  sa  source  primitive 
étant  univeraellement  reconnu,  on  devrait  instituer 
des  primes  en  faveur  de  ceux  qui  en  signaleraient 
la  présence  en  temps  et  lieu. 
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Nous  désirerions  que  l'état  ou  les  provinces  fixassent 
annuellement  et  d'une  manière  durable  des  récompen- 
ses pécuniaires  et  honorifiques  aux  médecins  vacci- 
nateurs  qui  auraient  démontré  le  plus  dMntelligencei 
d'habileté  et  de  charité  dans  le  service  vaccinique, 
aussi  qu'à  ceux  qui  auraient  le  plus  contribué  à  re- 
nouveler et  à  augmenter  le  nombre  des  vaccinations. 
L'amour  propre  et  l'intérêt  sont  des  moteurs  bien 
puissants.  La  classe  des  médecins,  sourtout  dans  les 
campagnes,  étant  la  moins  dotée  de  biens  de  fortune 
et  la  moins  rétribuée,  nul  doute  que  ces  prix  servi- 
raient à  obtenir  ce  que  nous  désirons:  car  il  n'y  a 
rien  qui  paralyse  autant  la  volonté  du  travail  que  la 
lutte  avec  le  besoin.  Nous  proposons  aussi  îles  mé- 
dailles spéciales  pour  les  autorités  civiles  et  ecclésias- 
tiques qui  se  seraient  le  plus  distinguées.  Enfin ,  pour 
élargir  autant  que  possible  le  cercle  de  l'obligation 
de  la  vaccination  et  combattre  les  épidémies  vario- 
leuses  naissantes,  quelques  ^tats  ont  pris  le  parti  d'in- 
quiéter les  récalcitrants  par  des  mesures  de  rigueur, 
pour  les  induire  à  préférer  eux-mêmes  Tinoculation 
du  vaccin.  Voulant  nous  en  tenir  aux  mesures  d'une 
sage  et  raisonnable  sauvegarde,  sans  recourir  à  ces 
énormités,  contre  lesquelles  la  science  et  la  philo- 
sophie se  sont  justement  soulevés,  nous  désirerions, 
pour  empêcher  que  le  mal  ne  se  répande  :  I<>  Que  les 
médecins  fussent  rigoureusement  obligés  de  signaler 
aux  syndics  qui  en  informeraient  le  conseil  de  santé, 
la  présence  de  chaque  cas  de  petite  vérole;  2<>  Que  Ton 
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pourvût  à  l'isolement  du  malade  et  à  la  désinfection 
des  objets  dont  il  a  fait  usage  ;  3»  Que  l'on  évitât  toute 
communication  avec  le  malade,  avec  les  objets  de  sa 
propriété  et  avec  son  cadavre  en  cas  de  décès;  4^  Que 
Ton  procédât  à  la  vaccination  de  toutes  les  personnes 
non  vaccinées;  ôt  pour  majeure  garantie,  à  la  revac- 
cination  des  vaccinés  de  vieille  date. 

La  prompte  dénonciation  des  premiers  cas  de  pe- 
tite vérole  est  un  acte  indispensable.  Par  suite  de 
cette  négligence  on  a  vu  plusieurs  fois  éclater  de  gra- 
ves épidémies.  Les  transgresseurs  devraient  consé- 
quemment  être  soumis  à  des  amendes ,  tout  comme 
Ton  devrait  faire  exécuter  les  autres  mesures  dans 
toute  leur  rigueur  sans  crainte  de  trop  blesser  les  sus- 
ceptibilités des  citoyens.  Ce  n'est  que  par  l'application 
des  règlements  en  temps  opportun  que  l'on  pourra 
opposer  une  barrière  à  l'infection.  Mais  comme  dans 
les  grands  centres  de  population  la  petite  vérole 
existe  presque  continuellement  d'une  manière  plus 
ou  moins  intense,  nous  voudrions  que  l'on  y  établit 
des  hôpitaux  pour  autant  que  possible  hors  des  habi- 
tations,  et  que  dans  les  centres  inférieurs  il  y  eut  des 
salles  séparées.  Les  mesures  d'isolément  et  de  sequés* 
tration  sont  nécessaires  à  la  prompte  circonscription 
du  mal.  Une  autre  sage  mesure,  adoptée  avec  succès 
en  Angleterre,  serait  la  revaccination  des  personnes 
attachées  aux  hôpitaux,  aux  salles  des  varioleux  et 
aux  hospices  des  enfants-trouvés.  Le  Docteur  Besacier 
nous  rapporte  qu'à  Londres  pas  une  seule  nourrice 
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des  enfants  exposés  ne  contracta  la  variole  dans  les 
hospices  de  charité.  Il  en  fut  de  même  des  gens  de 
service  dans  les  hôpitaux  des  varioleux:  toutes  ces 
personnes  avaient  été  revaccinées  (1). 

Le  principe  d'une  vaccination  générale  obligatoire 
étant  adopté,  il  serait  presque  inutile  de  parler  de 
la  revaccination,  si  par  suite  de  l'oubli  où  la  chose 
est  partout  tombée,  bien  des  personnes  n'y  eussent 
échappé,  ou  si  on  n'eût  pu  constater  qu'elle  ait  eu  un 
heureux  succès,  La  petite  vérole  ayant  une  grande  fa- 
cilité de  s'introduire  et  de  se  développer,  et  la  pro- 
priété î>réservatrice  du  premier  vaccin  n'étant  pas 
d'ailleurs  d'une  égale  durée  dans  toutes  les  personnes, 
nous  applaudissons  aux  gouvernements  qui  propagent 
la  revaccination  dans  les  armées,  et  nous  croyons 
qu'il  serait  bien  prudent  de  la  prescrire  en  attendant 
dans  les  collèges,  et  dans  les  établissements  d'éduca- 
tion et  de  bienfaisance,  car,  à  notre  avis,. elle  ne  pour* 
rait  être  rendue  obligatoire  par  le  temps  qui  court 
pour  la  généralité  des  citoyens. 

À  propos  de  vaccination,  nous  n'avons  pas  parlé 
de  la  vaccination  animale,  qui  n'  est  pas  encore  suf- 
fisamment sanctionnée  par  l'expérience.  Nous  croyons 
ainsi  qu'elle  ne  doit  pas  être  adoptée  comme  vacci- 
nation officielle,  d'autant  plus  que,  comme  nous  le 
verrons  ci-après,  son  application  présente  tant  de  dif- 
ficultés et  requiert  des  dépenses  si  énormes  qu'elle 

(1)  V.  Thê  Briiiik  médicale  J&umal,  4  juin  1870.  p^g.  584. 
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se  poarrait  être  généralisée.  Les  communes  et  les 
particuliers  pourraient  cependant  avoir  la  faculté  d'y 
recourir  à  leurs  frais,  pourvu  que  le  résultat  en  fût 
en  temps  opportun  soumis  à  la  vérification  du  vac- 
cmateur  officiel  Dans  ce  cas  les  registres  commu- 
naux devraient  mentionner  à  la  colonne  des  obser- 
vations cette  vaccination  animale.  On  aurait  ainsi 
avec  le  temps  un  point  de  départ  pour  pouvoir  en 
constater  Tefficacité.  - 

Telles  sont  les  règles  que  nous  avons  puisées  dans 
les  meilleurs  règlements,  et  que  nous  désirerions  voir 
adopter  pour  obtenir  un  service  vaccinique  suffi- 
sanmient  étendu,  régulier  et  contrôlé.  Quant  aux 
prescriptions  de  détail,  chaque  gouvernement  devra 
avoir  égard  au  climat,  à  la  topographie,  aux  lois, 
au  caractère  et  aux  usages  des  pays  oii  on  les  ap- 
plique. Ce  n'est  qu'en  tenant  compte  de  toutes  ces 
circonstances  qu'une  loi  pourra  être  exécutée  avec 
avantage. 

Nous  ferons  encore  une  proposition  qui  tend  à  ren- 
dre le  vaccinateur  suffisamment  instruit  dans  tout  ce 
<Ioi  a  trait  aux  opérations  vacciniques  :  c'est  de  distri- 
buer aux  syndics  et  à  chaque  vaccinateur,  outre  les 
lois  et  les  règlements  sur  la  matière,  une  instruction 
détaillée  à  l' imitation  du  gouvernement  français,  ex- 
napolitain et  autrichien.  Cette  instruction  traiterait 
des  meilleures  méthodes,  des  précautions  pour  éviter 
la  transmission  de  toute  autre  maladie,  du  cours  et 

de5  caractèr^  de  la  vraie  vaccine  et  de  l'illégitime, 
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du  teinps  où  il  convient  de  puiser  la  lymphe,  des 
meilleurs  modes  de  la  conserver,  et  de  s'en  servir,  des 
maladies  qui  peuvent  compliquer  le  cours  de  la  vao- 
cine,  enfin  des  principaux  caractères  du  cauypox 
originaire  et  du  horsepoco.  Un  exemplaire  du  règle- 
ment et  de  rinstruction  devrait  être  conservé  dans 
la  salle  des  vaccinations  à  Tusage  du  vaccinateur 
et  de  quiconque  assistera  aux  opérations. 


CHAPITRE  Vn. 


DE  LA  PETITE  VËROLE  DES  BREBIS 
ET  D'AUTRES  ANIMAUX 


Commençons  notre  étude  sur  les  maladies  vario- 
lenses  qui  se  manifestent  dans  les  animaux  et  qui  nous 
intéressent  davantage  en  vue  de  leur  rapport  avec  la 
^riole  humaine  et  des  sources  de  vaccin  qu'elles 
peuvent  fournir.  Examinons  d'abord  la  clavelée.  Elle 
est  si  bien  connue  qjie,  après  celle  des  vaches  et  des 
cheTâux,  elle  a  acquis  la  plus  grande  importance. 
Cette  maladie  a  été  observée  et  décrite  la  première  à 
cause  de  sa  fréquence  et  de  ses  dangers.  On  a  dû  sur- 
veiller les  frontières  et'  les  ports  de  mer  d'oii  prove- 
naient les  brebis  infectées.  L'Angleterre  le  fit  en  1849. 
Cest  aussi  pour  en  diminuer  la  mortalité  qu'on  a 
souvent  recours  à  l'inoculation  de  la  variole  et  même 
in  vaccin  sur  ces  animaux. 
Attendu  l'importance  d'une  telle  maladie  nous  re- 
«"hercherons  minutieusement  si  la  clavelée  a  quelque 
apport  avec  la  petite  vérole  de  l'homme. 

Beaucoup  de  preuves  tendent  à  une  réponse  affir- 
mative. Voici  à  quelles  sources  on  les  puise:  !<>  L'ap- 
plication du  coto-pox  par  l'inoculation  préservative  a 

15 ParolA)  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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non  seulement  une  force  immédiate  dans  les  brebis 
(ce  qui  constituerait  déjà  un  fait  très-important),  mais 
elle  exerce  en  réalité  une  influence  sûre,  salutaire 
et  répulsive  ;  2°  L' humeur  de  la  clavelée  reproduit, 
par  l'inoculation,  la  maladie  dans  la  môme  espèce 
d'animaux,  dans  la  vache  et  dans  l'homme  ;  dP  Tant 
la  petite  vérole  de  la  vache  que  celle  de  l'homme 
sont  propres  à  la  vaccination  des  brebis. 

À  l'appui  de  ces  preuves  nous  avons  dans  le  pre- 
mier cas  le  témoignage  du  doct.  Sacco ,  qui  cite  ses 
propres  expériences  et  celles  de  MM.  Spada,  Dandolo, 
Grossi  et  Joubert  (1).  Nous  avons  pour  le  deuxième 
cas,  outre  Texpérience  générale  dont  parlent  tous  les 
auteurs  de  matière  vaccinique,  1'  autorité  d' une  cé- 
lèbre académie  qui  voulut  essayer  la  vaccination  des 
brebis  au  moyen  de  la  vérole  humaine.  En  1802  le 
doct.  Marchelli  de  Gênes  fit  connaître  à  la  société 
d'émulation  (alors  existante)  que  certaines  inductions 
et  des  expériences  qu'il  avait  faites,  le  conduisaient 
à  croire  qu'on  pouvait  substituer  la  clavelée  à  la 
lymphe  vaccinale.  Ce  jugement  parut  alors  trop  ha- 
sardé; mais  les  observations  faites  ensuite  par  les 
docteurs  Sacco,  Magnani,  Legni  sont  de  nature  à  con- 
firmer cette  proposition.  Il  est  vrai  que  Husson  dans 
son  rapport  présenté  au  nom  du  comité  central,  cito 
des  expériences  dont  il  résulterait  que  le  comité  n'au* 
rait  pu  obtenir  aucun  effet  au  moyen  de  la  clavelée 

(1)  Sacco,  pag.  145  et  sbiv. 
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ioflérée  à  rhomme  et  à  d'autres  animaux,  excepté  les 
moatons.  Mais^  malgré  cela  et  d'autres  essais  faits 
ivec  la  variole  sans  aucun  succès ,  il  y  a  d' autres 
eipérimentateurs  qui  obtinrent  des  résultats  'plus  fa- 
Vorables.  En  effet  le  même  comité  ayant  vacciné  huit 
moutons  observa  au  septième  jour  des  boutons  élevés 
pleins  d'une  sérosité  limpide  sur  quelques  uns,  pu- 
rulents sur  d'autres.  Cette  matière  inoculée  à  six  en- 
fants ne  produisit  aucun  effet  ;  mais  elle  préserva  de 
ia  maladie  ces  mêmes  moutons  conduits  dans  un  trou- 
peau où  régnait  la  clavelée.  Nous  nommerons  aussi 
ie  doct.  Valentin  qui  vaccina  avec  la  méthode  habi- 
tuelle deux  chèvres,  en  dirigeant  les  piqûres  à  la  base 
«fes  mamelons.  Les  indices  de  l'infection  apparurent 
âu  cinquième  jour,  comme  cela  arrive  aux  autres 
animaux;  au  septième  les  pustules  étaient  pleines  et 
rondes  comme  dans  l'homme  et  dans  les  vaches;  au 
'loitième  jour  il  prit  cette  matière  varioleuse  et  voulut 
to  inoculer  une  enfant  de  deux  ans.  Les  pustules  des 
eiièvres  se  déséchaient  à  mesure  que  la  maladie  dé- 
clinait. L'enfant  inoculée  eut  une  diffusion  interne 
H  normale.  L'auréole  fut  d'une  médiocre  extension 
^t  la  fièvre  dura  deux  jours.  Quelque  temps  après  sa 
.niérison  elle  fut  soumise  à  l'inoculation  de  la  vérole 
<>rdinaire,  mais  elle  n'en  éprouva  aucun  effet.  Avec 
1«  pus  qu'elle  fournit  on  inocula  avec  succès  un  en- 
fant de  sept  ans.  Selon  l' opinion  générale,  ce  se- 
^entrlà  des  arguments  décisifs  pour  la  solution  de 
la  question.  Mais  on  ajoute,  et  il  est  bon  de  s'en  sou- 
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Tenir,  que  trente-cinq  personnes  furent  en  outre  suo- 
cessivement  et  efficacement  inoculées  avec  le  même 
pus.  Il  convient  aussi  d'ajouter  que  M.  Valentin  ne  se 
contenta  pas  de  ces  expériences  sur  cette  famille  de 
brebis,  mais  qu'il  les  étendit  à  toutes  les  branches  de 
la  même.  Il  assure  que  non  seulement  l' inoculation 
morbeuse  ni  s'altère  ni  perd  de  sa  valeur  dans  les 
chèvres,  mais  pas  même  dans  les  moutons  des  quels 
on  la  transporte  à  l'homme  et  de  l'homme  aux  mêmes. 
Il  parait  même  qu'il  ne  trouva  qu'une  différence  très- 
légère  et  insignifiante. 

En  vertu  de  cette  analogie  entre  la  petite  vérole 
humaine,  la  vaccine  et  la  clavelée,  on  tenta,  en  procé- 
dant de  degré  en  degré,  d'expérimenter  la  vaccination 
(comme  moyen  de  préservation)  sur  l'espèce  ovine. 
Sacco  appelé  à  Lucques  pour  y  faire  l' essai  de  la 
vaccination  sur  un  troupeau,  eut  les  meilleurs  ré- 
sultats. Il  en  fut  de  même  des  expériences  faites  par 
le  doct.  Spada  de  Macerata  et  les  docteurs  Dandolo 
et  Grossi  de  Varèse.  Ils  trouvèrent  que  la  vérole  ara- 
bique s'  altérait  au  moyen  des  troupeaux  inoculés. 
Sacco  conclut  en  disant  qu'en  vertu  de  ce  procédé, 
en  même  temps  que  les  brebis  sont  infectées  et  dé- 
livrées par  le  vaccin  d'une  maladie  mortelle,  leur 
virus  inoculé  à  l'homme  produit  parfaitement  reflfet 
du  vaccin  et  le  garantit  de  la  petite  vérole  humaine. 
Pour  corroborer  cette  assertion  nous  citerons  les 
expériences  de  M.  Gérard.  Il  inocula  le  vaccin  à  trois 
dindons  et  dix  moutons.  L'inoculation  des  dindons  ne 
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doQoa  aucun  résultat.  Celle  des  moutons  produisit 
ie petites  pustules  qui,  transportées  à  d'autres  mou- 
tons, domièrent  des  pustules  un  peu  plus  belles,  À  la 
troisième  génération  elles  ne  laissèrent  rien  à  désirer. 
Elles  eurent  tout  le  caractère  des  pustules  vaccinales 
dePhomme;  deux  seulement  furent  un  peu  moins  dé- 
veloppées et  un  peu  plus  lentes  dans  leur  marche. 
M.  Gérard  reprit  le  virus  contenu  dans  les  pustules 
Jôs  moutons  et  le  transporta  sur  un  enfant  en  même 
î^mps  que  le  vaccin  ordinaire.  Les  deux  virus  prô- 
Msirent  de  belles  pustules  (1). 
Ledoct.  Lessona  nous  parle  des  vaccinateurs  Ali- 
bert  et  Valois,  qui  expérimentèrent  Tinoculation  vac- 
mqne  sur  divers  béliers,  et  les  soumirent  ensuite  à 
inie  contre-épreuve,  sans  qu'il  manifestassent  des 
^oiptômes  de  ressentiment  varioleux.  On  pourrait 
«jouter  que  les  docteurs  Godine,  Husson,  etc.  furent 
Clément  heureux  dans  leurs  expériences,  À  Ver- 
^Ues,  Voisin  nota  une  seule  différence  entre  la  cla- 
^elée  et  la  variole,  en  assurant  que  les  effets  de  la 
femière  sont  plus  doux  et  qu'ils  se  développent,  pour 
ûous  servir  de  ses  propres  termes,  avec  des  appa- 
rences moins  grandes.  Lessona  conforté  par  l'autorité 
^'  quelques  opérateurs  d' Italie  et  de  France,  soutient 
pie  rinoculation  ne  sauve  pas  définitivement  les  bêtes 
à  cornes  de  la  clavelée.  Il  se  contente  d'établir  deux 
f^ts  uniquement  positifs:  !<>  Que  la  vaccine  est  trans- 

I  Gtt.  un.,  Paris  1937.  page  14. 
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missible  de  l'homme  au  bélier,  mais  qu'elle  ne  cause 
pas  dans  ce  dernier  un  mouvement  fiévreux,  ne  pro- 
duisant que  des  effets  accidentels  et  uniquement  lo- 
caux; 2^  Que  la  vaccine  n'est  pas  suffisante  à  pré- 
server les  bêtes  à  laine  de  la  variole.  €  Les  bêtes  à 
laine,  dit-il,  qui  ont  eu  la  petite  vérole,  ne  contractent 
plus  la  vaccine,  mais  une  vaccination  précédente 
n'empêche  pas  que  la  variole  ne  se  développe  dans 
eux  >. 

Si  maintenant  on  veut  examiner  des  opinions  si 
diverses,  on  en  déduit  facilement,  que,  outre  que  l'a- 
nalogie de  la  petite  vérole  humaine  avec  la  clavelêe 
est  soutenue  et  confirmée  par  tous  les  auteurs  dont 
nous  venons  de  parler  et  qui  admettent  généralement 
la  force  de  la  vaccination,  elle  n'est  pas  non  plus  niée 
par  MM.  Valois  et  Lessona,  puisqu'ils  admettent  tous 
les  deux  dans  d'autres  passages  de  leurs  ouvrages 
que  dans  les  lainenx  la  variole  se  développe  d'une 
façon  bénigne  après  la  vaccine,  et  de  plus  que  les  va- 
rioleux  ne  contractent  plus  l'inoculation.  Viborg  en 
1809  inocula  avec  succès  à  une  chèvre  la  matière  de 
deux  jardons.  Godine  continua  cette  expérience  avec 
la  même  lymphe  sur  12  autres  chèvres  et  brebis  avec 
un  résultat  complet  et  qui  servit  à  la  vaccination 
de  36  moutons. 

Le  même  désir  de  recherches  mut  le  doct.  Va- 
lentin  à  faire  de  nouvelles  observations.  Il  ne  lui  suf- 
fisait pas  d'être  certain  de  l'identité  de  la  clavelée 
avec  la  petite  vérole  humaine  et  la  vaccine;  il  étudia 
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encore  la  maladie  pustuleuse  des  cochons.  Nous  ne 
poQvons  pas  passer  sous  silence  les  recherches  qu'il 
â  faites.  Le  cochon  est  sujet  à  une  forte  variole , 
al  Jenner,  qui  s'en  servit  pour  Tinoculation  de  son 
propre  âls,  vit  qu'elle  eut  un  si  ample  développement, 
qu'elle  le  préserva  de  la  variole  humaine.  On  croit 
(pe  le  cochon  est  en  outre  susceptible  d'inoculation. 
Sacco,  Pozzi,  Vitet,  Viborg,  Gasparin,  Wistgen,  Rul- 
liûg,  Rousseau  et  d'autres  nous  rapportent  que  le  co- 
chon, si  différent  de  la  vache  et  de  la  brebis,  subit 
la  maladie  commune,  et  est  susceptible  de  l'inocula^ 
tioû  vaccinique  et  de  la  varioleuse.  Le  docteur  Sacco 
observa  plus  spécialement  que  les  cochons  sont  sujets 
a  une  éruption  exanthématique  et  contagieuse  qui 
prend  le  nom  de  variole,  et  que,  quand  ils  sont  en- 
core à  la  mamelle,  il  contractent  facilement  la  vac- 
cine. Il  vit  encore  que  la  lymphe  introduite  dans  leur 
corps  ne  manifeste  pas  toujours  sa  puissance  de  la 
même  manière;  parce  que,  dit-il,  si  dans  quelques  pi- 
'lùres  se  développent  les  pustules  ordinaires  vacci- 
nales, dans  d'autres  il  se  forme  un  endurcissement 
circonscrit  en  forme  de  petites  élevures  ou  boutons  bien 
'listincts,  mobiles  au  toucher,  du  volume  d'un  pois, 
qui  vers  le  huitième  jour  diminuent  et  disparaissent 
ensuite  en  laissant  dans  la  partie  blessée  une  légère 
excavation.  M.  Pozzi  de  Milan  considère  la  variole  du 
cochon  comme  une  maladie  très-rare.  Selon  Viborg 
et  RuUing  elle  est  contagieuse  et  identique  à  celle  de 
tliomme.  L'expérience  a  démontré  que  ces  animaux 
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n'y  sont  sujets  qu'une  seule  fois.  Lorsque  la  maladie 
doit  se  manifester,  les  cochons  se  montrent  plus  pa* 
resseux,  ils  tiennent  la  tête  basse,  les  oreilles  pliées 
en  arrière  et  la  queue  tendue  ;  leurs  yeux  sont  mor- 
nes, la  respiration  lente,  les  soies  hérissées  ;  ils  gro- 
gnent continuellement  jusqu'à  l'époque  de  l'éruption 
qui  succède  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour. 
Dans  cette  période  les  accès  de  la  fièvre  redoublent; 
l'appétit  diminue,  la  respiration  est  accompagnée 
d'une  espèce  de  gémissement,  les  yeux  deviennent 
rouges  et  s'enflent  à  la  circonférence.  À  la  place  où 
les  pustules  vont  apparaître,  la  peau  dévient  rouge. 
L'éruption  des  boutons  se  fait  ordinairement  à  la  base 
des  oreilles,  sur  le  groin,  les  artieulations  inférieures, 
le  ventre  et  la  face  intérieure  des  cuisses.  Cette  va- 
riole parcourt  ses  périodes  de  la  même  manière  que 
la  clavelée.  Viborg  prévient  que  elle  peut  devenir 
maligne  et  confluentc;  que  quand  la  maladie  appa- 
raît, il  est  bon  de  séparer  aussitôt  les  cochons  in- 
fectés, et  d'inoculer  les  sains.  Il  ajoute  que  lorsque  la 
petite  vérole  règne  dans  les  hommes,  il  faut  éviter 
de  répandre  cette  contagion  parmi  les  cochons,  en 
leur  jetant  les  vieux  habits  ou  la  paille  des  lits  des 
varioleux. 

Rousseau  trouva  dans  le  corps  d'un  cochon  mort 
de  cette  maladie  le  foie  extraordinai rement  engorgé, 
la  rate  augmentée  de  volume  et  pleine  de  sang.  Les 
autres  viscères  abdominaux  étaient  dans  l'état  na- 
turel. Les  poumons  engorgés  de  sang  offraient  sur 
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quelques  points  rendurcissement  rouge  et  Tétat  hépa- 
tique et  sur  d'autres  le  ramollissement  gris  et  la  sup- 
puration. Dans  les  branches  il  y  avait  des  vers  filai- 
res.  Les  pustules  étaient  inégalement  parsemées  sur 
la  superficie  de  la  peau, les  plus  petites  égales  à  la  tête 
d'one  épingle  et  les  plus  grandes  à  une  lentille. 

L'épiderme  parassait  détruit  et  l'excavation  avait 
l'apparence  d'un  petit  ulcère  à  bords  frangés.  Il  semble 
pourtant  très-probable  que  le  cochon  contracte  faci- 
lement la  petite  vérole  humaine,  soit  par  inoculation, 
soit,  selon  Viborg,  au  moyen  de  vieux  habits  ou  même 
en  le  faisant  dormir  sur  la'  paille  qui  a  servi  de  lit  à 
m  varioleux. 

MM.  Girard  et  Delafond  voulurent  vérifier  ce  phé- 
nomène à  l'école  d'Alford  en  étendant  sur  un  de  ces 
animaux  des  fragments  ou  lambeaux  d'une  couverture 
imbibée  de  pourriture  varioleuse  humaine, 

Aq  bout  de  23  jours  ils  notèrent  sur  cet  animal  une 
éruption  sur  la  peau  des  testicules  et  aux  parties  in- 
ternes des  cuisses.  Les  pustules  étaient  grisâtres,  dé- 
primées à  la  sommité,  entourées  d'une  auréole  rouge 
et  parfaitement  semblables  à  celles  de  la  variole  na- 
Ittrelle  des  cochons.  Huit  jours  après,  la  maladie  se 
aianifesta  .avec  les  mêmes  symptômes  sur  d'autres 
cochons. 

Mais  revenons  à  l'objet  de  notre  chapitre.  M.  Gre- 
gory  (1)  assure  que  <  en  Angleterre  l'identité  de  la 

tljDans  soQ  écrit  sur  la  vaccination  rapporté  par  VEncydopédie  mé^ 
'ico-prtiîfM,  page  4511. 
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clayelée  et  du  vaccin  est  généralement  admise  et  que 
tant  Tune  que  l'autre  doivent  évidemment  se  rapporter 
à  la  même  origine  >.  Sacco  s'approche  aussi  de  cette 
opinion.  Il  s'exprime  ainsi  :  <  Sur  cette  particularité 
je  pense  que,  peut-être  dépendamment  de  la  consti> 
tution  de  notre  globe  et  de  l'économie  animale,  tous 
les  êtres  vivants  peuvent  être  atteints  d'une  maladie 
du  même  genre,  qui  se  déguisant  selon  l'organisation 
primordialeet  la  constitution  relative  de  chaque  espèce 
d'animaux,  devient  variole  dans  les  hommes,  vaccine 
dans  les  vaches,  horse-pox  dans  les  chevaux,  clavelée 
dans  les  brebis  etc.  et  que  le  germe  de  cette  même 
maladie  étant  transporté  d'un  animal  à  l'autre,  il  se 
reproduit  en  effet  dans  ceux  qui  ne  sont  pas  d'une 
conformation  trop  différente,  une  altération  maladive 
du  même  genre,,  mais  change  d'aspect  selon  la  consti- 
tution de  l'animal  qui  le  reçoit,  et  se  modifie  de  diffé- 
rentes manières  >. 

Il  parait  donc  qu'il  résulte  des  expériences  de  plu- 
sieurs opérateurs  que  la  petite  vérole  humaine  inoculée 
aux  brebis  peut  dans  certains  cas  déterminer  une 
éruption  pustuleuse  générale.  Ce  qui  serait  parfaite- 
ment d'accord  avec  l'idée  de  Sacco,  qu'elle  se  modifie 
selon  les  constitutions,  et  ferait  foi  en  même  temps 
de  quelque  identité.  Nous  verrons  cependant  que  cette 
conséquence  admet  des  exceptions.  <  Mais,  si  aprè< 
l'inoculation  de  la  petite  vérole  humaine  sur  les  bre- 
bis, je  prends,  dit  Sacco,  la  lymphe  qui  en  a  été  pro- 
duite, et  je  m'en  sers  pour  en  faire  une  expérience  sur 
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on  enfant,  je  n'obtiens  pas  sur  lui  une  variole  douce 
générale,  mais  seulement  des  pustules  locales,  telles 
qu'elles  sont  produites  par  le  pus  vaccinique,  et  si  je 
porte  de  nouveau  dans  les  brebis  le  pus  de  la  clavelée 
passé  par  le  corps  humain,  je  n'obtiens  désormais  sur 
ces  dernières  qu'une  éruption  pustuleuse  locale  >. 
Par  conséquent  les  divers  degrés  d'intensité  subira- 
ient en  définitive  les  lois  des  diverses  espèces  d'orga- 
;  aisme  des  corps  vivants,  et  obéiraient  aux  exigences 
de  chaque  nature. 

Mais  quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  veuille  adop- 
ter sur  l'identité  ou  non  de  la  variole  des  brebis  avec 
celle  de  l'homme,  nous  croyons  qu'on  suivrait  les  prin- 
cipes d'une  bonne  hygiène  préventive,  si  l'on  cher- 
chait le  moyen  de  combattre  ou  limiter,  autant  que 
possible,  les  fréquentes  épizooties  de  clavelée.  Nous 
le  disons  non  seulement  pour  les  dangers  que  cette 
maladie  peut  causer  à  l'hygiène  publique  et  à  la  pros- 
périté sociale,  mais  encore  parce  que  toutes  les  mala- 
■  dies  varioleuses  semblent  avoir  entre  elles  plus  ou 
!  moins  de  ra[»port.  Les  épidémies  varioleuses  coïncidè- 
rent souvent  dans  les  hommes  et  dans  les  animaux  et 
J  s'alimentèrent  réciproquement.  Pour  éviter  donc  ce 
I  moyen  direct,  ou  indirect  si  l'on  veut,  de  favoriser  le 
développement  de  la  variole  chez  l'homme,  nous  vou- 
drions que  la  clavelée  fut  combattue  et  prévenue  par 
tous  les  moyens  que  la  science  nous  suggère,  entr'au- 
tres  par  l'inoculation  de  la  variole  même  des  brebis 
sur  les  autres  animaux  sains.  Ce  moyen  a  été  mis  en 
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pratique  vers  la  moitié  du  siècle  dernier  en  Allema- 
gne^  en  Russie  et  en  Italie,  et  au  commencement  par 
les  pasteurs  eux-mêmes. 

Les  vétérinaires  qui  avaient  pu  en  observer  les  beaux 
résultats,  étendirent  partout  cet  usage.  Ils  cherchèrent 
même  divers  modes  de  conservation  de  ce  virus-variole 
pour  en  inoculer  les  brebis,  même  alors  qu'il  ne  sé- 
vissait aucune  épidémie^  dans  le  but  seul  d'en  pré- 
venir l'attaque.  Plus  tard  on  recourut  à  l'inoculation 
de  la  vaccine  humaine.  Finalement  l'allemand  Pissin 
proposa  de  nouveau  après  des  expériences  réitérées 
ce  qu'avaient  déjà  tenté  de  faire  Ulrich,  Kone,  Lowel 
et  Ludersdorf,  c*estrà-dire  de  prendre  directement  la 
matière  vaccinale  sur  la  vache  et  la  porter  sur  les  bre- 
bis. Il  a  cependant  soin  de  nous  avertir  que  ce  n'est 
pas  la  vaccination  directe  et  primitive  qui  peut  pré- 
munir les  brebis  contre  les  attaques  de  la  variole  qui 
leur  est  propre;  mais  que  c'est  plutôt  par  l'inoculation 
répétée  sur  les  mêmes  qu'on  peut  obtenir  un  produit 
en  quelque  sorte  naturalisé  en  elles  et  constituant 
un  vaccin  que  nous  appellerons  le  vaccin  de  la  race 
ovine  (1). 

Toutes  ces  méthodes  eurent  chacune  leurs  parti 
sans  et  leurs  détracteurs;  chacune  eut  ses  phases  de 
bonne  et  de  mauvaise  réusiiite.  C'est  pourquoi  nous 
conclurons  en  invitant  les  vétérinaires  à  profiter  des 
occasions  opportunes  pour  les  expérimenter  toutes, 

(1)  V.  Cinno  itaricô  MCipltoczia  miWom  omiui  imwrtë  a  Napoii  ml 
1S70«71  ece,  ut^  pel  Prof,  VâLLADâ.  Napoii,  1871. 
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et  spécialement  celle  de  Pissin,  et  à  référer,  avec  une 
scrupuleuse  exactitude  les  résultats  obtenus.  Nous  in- 
vitons aussi  les  gouvernements  à  vouloir  prêter  tout 
leur  appui  p<mr  que  la  science  puisse  résoudre  cette 
question  et  combattre  une  maladie  qui  fait  tant  de 
ravages. 


CHAPITRE  Vm. 


LE  JARDON  OU  HORSE-POX 


Dans  les  pays  humides  des  plaines  les  chevaux  de 
race  commune  sont  sujets  au  tibia,  près  du  talon,  à 
une  espèce  d'affection  qui  se  manifeste  avec  un  ca- 
ractère érysipélateux  et  de\dent  en  suite  furonculaire, 
prenant  la  forme  de  petites  vessies  qui  en  crevant  ré- 
pandent une  lymphe  noire  et  puante.  Cette  maladie 
est  accompagnée  d'une  enflure  à  la  partie  postérieure 
de  la  couronne  du  talon  et  de  la  jointure  du  pied. 

Il  arrive  quelquefois  que  faute  de  soins  ces  petites 
vessies  se  changent  en  ulcères  d'oU  transsude  une  ma- 
tière corrompue  d'une  puanteur  spécifique. 

Les  premiers  symptômes  et  les  indices  de  l'affection 
sont  le  hérissement  des  poils,  et  l'altération  inflam- 
matoire des  bulbes  avec  augmentation  et  altération 
des  sécrétions. 

Les  docteurs  Sacco  et  Viborg  parlent  aussi  de 
petites  excroissances  ou  crêtes  rouges  qui  se  ma- 
nifestent à  r  articulation  métatarso-pliaîangique  et 
laissent  couler  une  lymphe  claire  aqueuse,  le  plus 
souvent  siero-purulente ,  d*une  odeur  spécifique  gra- 
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véolente.  La  nature  de  cette  affection  est,  selon  Sacco, 
contagieuse  et  épidémique  et  communique  aux  va- 
ches des  pustules  semblables  par  la  voie  des  per- 
sonnes qui  traitent  les  chevaux  infectés  et  les  trou- 
peaux. 

Loy,  Sacco  et  d'autres  admettent  aussi  deux  espèces 
de  jardon  ;  Tun  local  et  accidentel,  l'autre  constitu- 
tionnel, épizootique  et,  selon  Sacco,  contagieux.  Nous 
lisons  en  eflfet  dans  cet  auteur:  <  Le  javard  productif 
du  vaccin  est  celui  qui  dérive  d'une  contagion  spé- 
ciale ;  il  n'est  pas  si  difficile  de  le  connaître,  lorsqu'on 
cherche  avec  soin  si  les  causes  productives  du  même, 
auxquelles  le  cheval  a  été.  auparavant  exposé,  sont 
internes  ou  externes.  On  pourrait  s'en  assurer  en- 
core davantage  en  examinant  si  la  constitution  do- 
minante présente  beaucoup  de  chevaux  atteints  de  la 
même  maladie  >.  L^  oow-pox  dériverait  alors  de  l'ino- 
culation seule  de  la  matière  transvasée  des  jardons 
de  cette  seconde  espèce  à  l'époque  du  développement 
vésiculaire,  et  la  lymphe  de  la  première  espèce  aurait 
une  qualité  presque  inerte. 

Puisque  nous  avons  déjà  parlé  de  l'opinion  de  Jen- 

« 

ner  sur  l'identité  des  diverses  maladies  varioleuses, 
auxquelles  sont  sujets  les  mammifères,  et  spéciale- 
ment sur  celle  du  javard  et  du  cow-pox,  il  convient 
maintenant  d'exposer  les  faits  et  les  raisons  qui  lui 
donnèrent  cette  idée.  Geely,  dans  son  bel  ouvrage  sur 
le  vaccin,  raconte  que  depuis  longtemps  dans  quelques 
^^oratés  d'Angleterre  les  vachers  avaient  la  certitude 
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que  le  cow-pox  provenait  du  javard,  après  avoir 
observé  que  les  hommes  chargés  de  panser  les  che- 
vaux atteints  de  la  vessie,  c'est-à-dire  du  javard,  ne 
contractaient  plus  la  petite  vérole  et  que  cette  ma- 
ladie se  communiquait  aux  vaches  par  celui  qui  était 
chargé  de  les  traire.  L'assertion  de  Ceely  est  fondée 
sur  un  fait  qui  n'admet  aucun  doute. 

Les  fermiers  des  pays  susdits  connaissent  si  bien 
les  rapports  qui  passent  entre  l'infection  du  cheval  et 
de  la  vache,  que  souvent  ils  prennent  des  mesures 
pour  en  empêcher  le  contact  et  l'inoculation.  Il  est  par 
conséquent  à  croire  que  le  cowpox  est  devenu  plus 
rare  à  la  suite  de  tant  de  précautions. 

Jenner  avait  déjà  de  son  temps  étudié  ce  phénomè- 
ne, ayant  eu  l'occasion  d'en  observer  plusieurs  cas 
propres  à  démontrer  la  communication  entre  le  che- 
val et  la  vache  et  entre  le  cheval  çt  l'homme,  le  cas 
entr'autres  d'un  individu  qui  contracta  sous  ses  yeux 
l'inoculation  vaccinique  du  talon  d'un  cheval,  et  qui 
depuis  lors  résista  parfaitement  à  la  contagion  vario- 
leuse.  C'est  pour  cela  que  Jenner  nous  dit  <  Qu'il  y 
€  a  une  maladie  à  laquelle  le  cheval  dans  son  état  de 
€  domesticité  succombe  fréquemment;  les  vétérinaires 
€  l'appellent  javard.  Elle  consiste  dans  une  phlogose 
€  ou  enflure  du  talon  qui  exhale  une  odeur  d'une 

<  propriété  spécifique  et  qui  semble  propre  à  générer 
€  dans  le  corps  humain  (après  qu'il  a  subi  la  modi- 
€  flcation  dont  je  vais  parler)  une  maladie  si  sem- 
€  blable  à  la  petite  vérole,  que  je  suis  porté  à  la  croire 

<  Torigine  première  de  ce  mal  >. 
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II  est  vrai  que  Jenner,  malgré  bien  des  essais,  ne 
réussit  jamais  à  transmettre  avec  un  plein  succès  la 
matière  des  jardons  aux  mamelles  des  vaches.  Mais 
à  on  tel  succès  a  manqué,  il  parait  qu'on  doit  en  at- 
iribuer  la  cause  à  ce  qu'il  ne  put  jamais  avoir  la  lym- 
phe des  jardons  claire  et  limpide ,  n'ayant  eu  au  con- 
traire que  la  matière  corrompue  de  vieilles  ulcéra- 
tions des  jambes  des  chevaux.  Gomme  pourtant  à  la 
même  époque  il  vit  qu'une  jument  attaquée  du  jardon 
communiqua  quelques  pustules  à  trois  serviteurs  de 
la  campagne,  et  qu'il  reconnut  en  eux  une  vertu  effi- 
cace de  préservation  de  la  petite  vérole,  il  dut  se  con- 
fînner  de  plus  en  plus  dans  son  opinion,  malgré  cer- 
taines expériences  qui  n'avaient  pas  abouti. 

Jenner  ifit  encore  d'autres  observations  importan- 
tes sur  des  faits  que  nous  allons  citer  et  qui  sont  con- 
tenus dans  la  i4™«et  15™«  catégorie  des  cas  pratiques. 
Il  remarqua  qu'un  individu  qui  avait  contracté  des 
postules  en  dressant  des  chevaux,  souffrit  une  lente 
éniption  modifiée,  si  l'on  veut,  mais  réellement  va- 
rioleuse,  parce  que  le  pus  du  même  servit  par  l' ino- 
culation à  reproduire  la  petite  vérole. 

n  remarqua  aussi  qu'un  autre  gardien  de  chevaux, 
<léjà  atteint  de  vieille  date  des  pustules  du  cheval,  con- 
tracta de  nouveau  la  contagion  varioleuse  avec  des 
douleurs  sous  les  aisselles,  un  malaise  et  une  légère 
éruption  sur  le  front  de  courte  durée. 

D  déduisit  de  ces  faits  que  le  virus  morbide  est 
bien  plus  actif  lorsqu'on  le  fait  passer  par  l'organisme 

i6  ~  Parola,  vol.  i,  De  la  vaccination. 
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de  1^  vache.  Ce  qui  donna  aussi  de  la  valeur  à  cette 
opinion  ce  fut  la  vaccination  pratiquée  sur  un  en- 
fant avec  du  pus  de  cheval,  et  que  la  matière  prise  à 
cet  enfant  pour  en  inoculer  un  autre  ne  produisit 
que  quelques  pustules  d'un  caractère  anormal  et  d'un 
cours  rapide.  Plus  tard  Jenner  crut  devoir  modifier 
ses  idées  à  ce  sujet;  nous  en  avons  la  preuve  dans  la 
lettre  qu'il  écrivit  le  4  février  1802  au  docteur  De- 
carro  et  dont  nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

€  On  ne  peut  contester  que  le  cow-pox  a  une  origine 
«  jardeuse.  Des  exemples  concluants  furent  fournis 
€  aux  diverses  sociétés  de  médecine  de  Glocesterskire, 
€  de  manière  que  même  les  plus  sceptiques  durent  en 
€  être  convaincus.  Nous  avons  vu  l'été  dernier  sur  la 

<  main  d'un  serviteur  une  pustule  occasionnée  par  le 
€  traitement  d'un  cheval.  Elle  ressemblait  tellement 
€  à  une  pustule  vacciniquQ,  qu'il  aurait  été  impossible 
€  d'y  apercevoir  la  plus  petite  diflTérence.  Nous  avons 

<  tenté  souvent,  mais  en  vain,  de  vacciner  des  indivi- 

<  dus  -atteints  de  ces  pustules ,  sans  autre  résultat 
«qu'une  légère  rougeur  qui  se  dissipait  bientôt  >. 

Malgré  les  convictions  de  Jenner  et  les  faits  prati- 
ques qu'il  cite  à  l'appui  de  ses  théories,  beaucoup  de 
médecins  crurent  que  l'expérience  manquée  de  l'ino- 
culation  du  javart-au  pis  de  la  vache  laissait  un  tel 
vide  qu'on  ne  pouvait  absolument  et  définitivement 
établir  que  le  javart  fût  l'origine  et  la  première  source 
du  vaccin,  d'autant  plus  que  d'autres  médecins  re- 
nommés et  contemporains  de  Jenner  firent  après  lui. 
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mais  infructueusement  les  mêmes  essais  d' inocula- 
tion. 

Golemann,  Loy  et  Sacco  furent  plus  heureux  ou 
plas  habiles  dans  leurs  tentatives.  Golemann,  profes- 
seur de  médicine  vétérinaire,  réussit  après  une  série 
d'épreuves  inutiles  à  inoculer  avec  succès  les  jardons 
dans  les  mamelles  d'une  vache,  se  servant  ensuite  de  la 
matière  morbide  de  cette  dernière  pour  vacciner  trois 
personnes  qui  contractèrent  toutes  une  maladie  régu- 
lière (1).  Loy  et  Sacco  obtinrent  un  résultat  égal  dans 
leurs  expériences.  On  peut  donc  en  tirer  la  consé- 
quence qu'une  seule  espèce  ou  forme  ou  période  du 
jardon  est  propre  à  Tinoculatiôn  et  engendre  le  vaccin. 
Toutefois  on  ne  voulait  pas  généralement  admettre 
dans  ce  temps-là  avec  le  docteur  Baron,  que  le  cow- 
pox,  bien  loin  de  prendre  son  origine  dans  la  subs- 
tance jardeuse,  trouve  plutôt  sa  source  dans  une  affec- 
tioQ  spéciale  exanthématique  qui  se  prend  à  plusieurs 
membres  du  cheval,  et  n'est  que  la  variole  spon- 
tanée de  cet  animal,  de  même  que  le  cow-pox  est  la 
variole  des  vaches.  Ce  qui  fit  naître  l'opinion  du  doc- 
leur  Baron,  c*  est  qu'  il  vit  un  homme  atteint  aux 
bras  et  au  cou  de  la  maladie  varioleuse  du  cheval.  Il 
soupçonna  donc  que  Jenner  avait  été  induit  en  erreur 
par  les  vétérinaires  et  les  fermiers  qui  ne  distinguent 
pas  la  maladie  varioleuse  du  jardon. 
Certaines  observations  de  Loy  et  de  Sacco  s'accor- 

(l)  Btà/iolitéçtte  Britannique,  N.  128,  et  Bousquet,  1.  c,  pag.  425. 
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deraient  avec  Topinion  de  Baron;  ils  ne  perdirent  pas 
de  vue  cette  espèce  d'éruption  presque  générale , 
quoique  inconstante,  qui  se  développe  quelquefois 
dans  le  cheval  et  offre  des  caractères  différents  de 
ceux  du  javart. 

€  Parmi  les  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites, 
€  dit  Loy,  il  m'arriva  une  seule  fois  d'observer  sur 
€  le  corps  du  cheval  une  expulsion  très-copieuse,  qui 
<  rendait  la  peau  entièrement  inégale  ;  mais  comme 
€  elle  n'était  pas  constante,  je  crois  qu'on  peut  la  con- 
€  sidérer  comme  accidentelle,. et  je  ne  trouve  aucune 
€  raison  pour  la  mettre  au  nombre  des  symptômes  du 
«javart  >.  Il  ajoute  qiî*il  a  observé  dans  le  javart 
complet  une  éruption  générale,  mais  il  aurait  été  à 
désirer  pour  la  science  qu'  il  eût  au  moins  expliqué 
les  caractères  de  l'une  et  de  l'autre  maladie. 

Le  même  auteur  remarqua  en  1801  dans  le  comté 
de  York  une  éruption  pustuleuse  sur  les  mains  d'un 
maréchal-ferrant  et  d'un  boucher,  accompagnée  d*une 
affection  générale,  ce  qu'on  voit  d'ordinaire  dans  les 
pustules  vaccinales.  Ces  deux  individus  avaient  pansé 
des  chevaux  atteints  du  javart.  Il  inocula  à  son 
propre  frère  et  à  un  autre  enfant  la  lymphe  de  ces 
pustules,  qui  produisit  l'effet  régulier  èl  immédiat 
de  la  véritable  inoculation  du  vaccin.  Il  porta  encore 
la  même  lymphe  sur  une  vache,  et  il  en  sortit  une 
très-belle  pustule  de  cow-pox  avec  toutes  ses  pro- 
priétés. S'étant  ensuite  servi  du  même  cow-pox  sur 
un  enfant  il  en  dériva  une  parfaite  vaccine  préserva- 


LE  JARDON   OU   HORSR-POX  245 

tive  de  la  petite  vérole,  qui  servit  à  l'inoculer  le  si- 
xième jour  après  Téruption. 

Ce  ne  fut  qu'après  de  longues  études  que  Loy  put 
%  vanter  d'avoir  inoculé  sur  les  mamelles  de  la  vache 
la  substance  du  jardon  et  de  la  variole  générale  du 
cheval.  Aucun  ne  pourra  se  faire  une  idée  de  la  téna- 
cité  avec  laquelle  il  multiplia  les  expériences  non 
seulement  du  cheval  sur  la  vache,  mais  encore  du 
cheval  sur  l'homme.  Ayant  enfin  trouvé  un  cheval 
malade  depuis  quinze  jours  et  dont  les  petites  vessies 
du  talon  transsudaient  depuis  sept  jours  une  lymphe 
pure  et  limpide  (comme  peut-être  il  n'en  avait  jamais 
vu),  il  inocula  ce  pus  à  cinq  vaches  qui  contractèrent 
toutes  le  covcr-pox,  et  des  vaches  il  le  transporta  en- 
suite sur  des  enfants  avec  un  succès  vaccinique 
complet. 

Le  docteur  Loy  conclut  alors  qu'il  y  a  dans  le 
cheval  deux  espèces  de  jardons,  un  local  et  l'autre 
constitutionnel  ;  que  ce  dernier  a  une  propriété  effi- 
cace et  transmissive,  si  le  développement  de  la  ma- 
ladie est  récent,  et  qu'  il  fournit  une  lymphe  subtile, 
aqueuse,  non  altérée  par  les  matières  hétérogènes  qui 
s'engendrent  avec  le  temps  et  à  la  suite  des  compli- 
cations jardeuses.  L'autre  espèce  paraît  présenter  des 
caractères  presque  inertes. 

Genzana  écrivit  en  1812:  «  On  remarque  qu'il  se 
«développe  sur  le  cheval  diverses  affections  qui 
«ne sont  pas  le  véritable  javart,  mais  que  difficile-, 
«  ment  les  symptômes  universels  y  sont  unis,  ni  ils 
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€  sont  communs  en  même  temps  à  beaucoup  de  che- 
€  vaux,  ainsi  qu'il  arrive  toujours  dans  le  javart  cons- 
€  titutionnel  contagieux  (1)  >• 

Sacco  éprouva  aussi  dans  ses  expériences  une  al- 
ternative d'insuccès  suivis  d'une  complète  réussite. 
On  lit  à  pag.  3i  et  suivantes  de  son  livre  qu'il  ino- 
cula en  vain  au  commencement  de  ce  siècle  du  pus 
de  cheval  à  vingt-sept  vaches  et  dix-huit  enfants. 
Aussi  avait-il  presque  perdu  tout  espoir.  Mais  Decarro 
lui  ayant  fait  connaître  la  méthode  du  doct.  Loy,  il 
reprit  courage  et  refit  une  nouvelle  opération  en  1802 
à  Monterocca,  en  inoculant  sur  trois  enfants  et  deux 
vaches  la  matière  du  javart  prise  à  un  cheval  atteint 
depuis  trois  jours  de  cette  maladie. 

Cette  inoculation  fut  infructueuse,  mais  Sacco  ne 
douta  pas  pour  autant  et  se  limita  à  dire  que  la  ma- 
tière des  javarts  avait  perdu  de  son  activité.  Il  ré- 
péta à  Vincodrome  la  même  expérience  sur  huit  en- 
fants à  la  fois  avec  Je  même  insuccès.  Il  ne  fallait  pas 
moins  que  son  talent  entreprenant  et  sa  rare  persé- 
vérance pour  demeurer  inébranlable  dans  ses  prin- 
cipes. Se  fondant  sur  les  expériences  du  doct.  Loy,  il 
pensa  qu'il  devait  y  avoir  un  moment  plus  particuliè- 
rement favorable  à  la  contagion  jardeuse.  —  Il  ré- 
solut à  cet  efiet  d'expérimenter  par  degrés  la  matière 
de  la  maladie,  depuis  sa  manifestation  jusqu'à  gué- 
rison  cpmplète,  pour  trouver  le  moment  ou  le  point 

(1)  Doctrine  vaceinique. 
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de  développement  propre  à  produire  le  vaccin.  Le  ha- 
\arcl  voulut  que  son  cheval  tombât  malade  avec  les 
<}Tnptômes  évidents  du  jardon.  Le  doct.  Sacco  ino- 

jlâ  d'abord,  mais  sans  succès,  ses  deux  enfants  et 
me  vache  avec  la  lymphe  de  cet  animal  claire,  vis- 
queuse, et  d'une  odeur  spécifique  et  puante. 

La  maladie  du  cheval  faisant  ensuite  des  progrès, 
i!  se  forma  deux  petites  pustules  d'oh  suinta  d'abord 
ane  lymphe  glutineuse  et  se  détacha  plus  tard  un  fol- 
licule. Cet  animal  était  déjà  en  voie  de  guérison  et  le 
•iocte  médecin  avait  perdu  tout  espoir,  lorsque  le  gar- 
don d'écurie. préposé  à  la  garde  du  cheval  malade, 
îJODtra  sur  lui-même  cinq  pustules,  trois  au  méta- 
t-arpe  droit,  deux  à  Tavant-bras  gauche,  qu'on  dut  re- 
coimaître  comme  produites  par  la  contagion  du  ja- 
vart.  Malheureusement,  la  période  de  maturité  était 
léjà  trop  avancée  et  ne  permettait  plus  de  promptes 
expériences.  Il  paraît  que  dans  cette  circonstance  il 
7  avait  dans  l'athmosphère  une  disposition  favorable 
aux  maladies  jardeuses.  — '  Un  cocher  qui  était  seul 
chargé  du  traitement  de  trois  chevaux  malades  eut 
ies  mains  couvertes  d'une  éruption  vésiculaire,  ac- 
compagnée d'une  fièvre  sensible  et  de  diarrhée.  Reçu 
à  l'hôpital  et  confié  aux  soins  du  docteur  Birago, 
celui-ci  étudia  les  symptômes  de  la  maladie  et  cons- 
tata qu'il  était  atteint  de  pustules  très-semblables  à 
celles  du  vaccin,  et  produites  par  la  contagion  des 
jardoQs.  En  vue  de  la  nature  de  la  maladie  cet  homme 
fut  transporté  à  l'hôpital  des  enfants-trouvés,  oU  avec 
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la   matière  des  ses  pustules  on  inocula  plusieurs 
enfants,  dont  quelques  uns  avec  succès. 

Le  même  cocher  conduit  ensuite  à  Lambrate  pour 
servir  à  d'autres  expériences,  put  encore  oflfrir  à 
Sacco  le  moyen  d' inoculer  neuf  enfants  et  une  va- 
che. Il  dit  à  ce' sujet:  <  Deux  enfants  contractèrent 
€  une  pustule  bien  caractérisée  qui  servit  à  inoculer 
€  d'autres  enfants  ;  les  sept  autres  et  la  vache  n'eurent 
€  aucun  symptôme  d'infection  >.  Ce  fait  bien  qu'in- 
complet atteste  néanmoins  l'efficacité  de  la  contagion 
jardeuse.  —  Pour  n'avoir  plus  aucun  doute,  le  docteur 
Sacco  voulut  pratiquer  une  nouvelle  inoculation  de 
variole  sur  le  cocher  et  sur  les  enfants  qui  n'ava- 
ient pas  encore  souffert  la-petite  vérole  ;  mais  aucun 
d'eux  n'éprouva  la  moindre  altération  tant  locale 
qu'accidentelle.  C'est  pourquoi  Sacco  confirma  à  son 
tour  que  <  vraiment  la  matière  des  jardons  suffit  pour 
produire  une  maladie  préservative  semblable  à  celle 
du  vaccin,  et  que  pour  obtenir  une  telle  efficacité  de 
préservation  il  n'est  pas  nécessaire  qu'elle  passe  par 
l'intermédiaire  de  la  vache  >. 

Nos  lecteurs  consentiront  sans  doute  que  nous  con- 
tinuions rénumération  des  données  positives  d'où 
émane  la  vérité  tant  dans  la  médecine  que  dans 
l'histoire  naturelle. 

Le  vétérinaire  Danois  Viborg,  après  avoir  expéri- 
menté sans  succès  la  lymphe  du  cheval  parvenue  à 
la  période  de  suppuration,  inocula  en  1805  la  vérole 
jardeuse  à  une  vache  qui  trois  jours  après  l'incision, 
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eat  les  mamelles  couvertes  de  pustules  celluleuses  et 
transparentes,  déprimées  au  centre,  d'un  contour  bien 
marqué,  et  accompagnées  de  âèvre  et  diminution  de 
lait  Le  même  vétérinaire  inocula  en  1809  et  avec  un 
snocès  égal  deux  vaches  et  une  chèvre  avec  la  ma- 
tière de  deux  jardons  chroniques. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  ces  animaux 
souffrirent  d'une  inflammation  aux  parties  inoculées; 
da  neuvième  au  onzième  les  pustules  arrivèrent  au 
pins  haut  degré  de  maturité  ;  vers  le  quinzième  elles 
se  desséchèrent  en  laissant  une  croûte  jaune  qui  dis- 
parut après  le  vingt-et-unième  jour. 

Godine  (1)  fit  aussi  avec  la  lymphe  des  javarts  des 
expériences  sur  une  vache  et  sur  douze  autres  ani* 
maux  entre  chèvres  et  brebis.  Le  résultat  fut  si  com- 
plet qu'il  se  servit  de  leurs  pustules  pour  la  vaccina- 
tion de  36  moutons. 

Nous  avons  encore  les  témoignages  authentiques 
de  Berndt  et  de  Hertwig.  Le  premier  observa  qu'un 
valet  d'écurie  qui  n'avait  jamais  été  vacciné  ni  at- 
teint de  la  petite  vérole  arabe  eut  à  soufifrir  de  pus- 
tules d'une  nature  vaccinale  contractées  en  soignant 
on  cheval  jardeux.  Berndt  en  inocula  des  individus 
déjà  vaccinés  et  d'autres  qui  n'avaient  point  encore 
éprouvé  les  atteintes  de  cette  maladie.  Les  premiers 
ne  ressentirent  aucun  effet  de  l'inoculation.  Dans  les 
«econds  au  contraire  les  boutons  vacciniques  furent 
parfaits  et  la  maladie  suivit  son  cours  naturel. 

(l)  V.  Wcl.  4e$  iciine.  méd. 
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Les  révélations  de  Hertwig  sont  bien  plus  impor- 
tantes. Il  nous  parle  d'une  épizootie  jardeuse  qui  éclata 
à  Berlin  au  mois  de  février  1830,  dans  laquelle  lui  et 
dix  de  ses  élèves  occupés  à  soigner  des  chevaux  ma- 
lades contractèrent  l'infection  accompagnée  de  symp- 
tômes de  fièvre,  de  dégoût  et  de  malaise  général. 

Deux  de  ses  élèves  avaient  déjà  souffert  la  petite 
vérole  et  Ton  remarqua  sur  eux  des  pustules  d'un 
caractère  vaccinique.  Les  neuf  autres  dont  les  bou- 
tons étaient  noirâtres,  eurent  des  douleurs  aiguës  ac- 
compagnées de  tuméfaction  aux  glandules  das  ais- 
selles. Ce  qui  est  plus  étrange,  c'est  qu'au  troisième 
jour  de  leur  développement  ces  pustules  dégénérèrent 
en  ulcères,  qui  commencèrent  à  guérir  vers  le  on- 
zième jour, 

Ritter  vaccina  heureusement  deux  enfants  avec 
la  sécrétion  morbide  d'un  individu  qui  soignait  un 
cheval  infecté. 

On  sait  que  Steinbeck  et  Kahlert  obtinrent  sur  la 
vache  l'éruption  vaccinale  moyennant  l'inoculation 
des  javarts.  De  même  on  ne  pourra  pas  oublier  la  re- 
lation du  docteur  Rosenthal  de  Nortorf,  dans  laquelle 
il  raconte  les  circonstances  d'une  épidémie  jardeuse 
qui  éclata  dans  cette  ville  en  1830;  il  paraît  que 
presque  tous  les  individus  occupés  à  traiter  les  che- 
vaux comniençaient  par  se  plaindre  de  douleurs  gas- 
triques, et  que  le  lendemain  il  se  développait  sur  eux 
une  éruption  semblable  à  celle  du  vaccin.  Cette  expé- 
rience était  bien  suffisante  pour  que  l'on  pût  porter 
un  jugement  sur  la  vertu  du  javart. 
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Mais  pour  mieux  éclaircir  ce  sujet  nous  croyons 
qu'il  convient  de  parler  d'un  cocher  de  Paris,  qui  en 
traitant  des  chevaux  infectés  de  jardon ,  contracta, 
kien  qu'il  n'eut  jamais  été  vacciné  ni  souffert  la  petite 
vérole,  des  pustules  aux  articulations  des  mains,  d'une 
couleur  et  d'une  conformation  égales  aux  pustules 
vacciniques.  Les  chirurgiens  qui  le  soignèrent  éton- 
nés de  la  parfaite  ressemblance  de  cette  maladie  avec 
rinoculation  ordinaire,  s'empressèrent  d'en  transpor- 
ter la  lymphe  sur  deux  enfants.  Cette  opération  réus- 
sit parfaitement.  Il  importe  de  savoir  que  la  substance 
janleuse  reprise  sur  ces  enfants,  et  inoculée  à  d'au- 
tres eut  toujours  le  même  résultat  pendant  le  cours 
de  plusieurs  générations.  L'efficacité  de  ce  pus  fut  telle 
que  de  la  croûte  du  premier  individu  qui  était  déjà 
sur  le  point  de  guérir,  on  tira  une  excellente  sub- 
stance pour  un  autre  enfant  et  ainsi  de  suite  pour 
plusieurs  séries  de  vaccinations. 

Sans  doute  nous  voulons  bien  convenir  que  cette 
maladie  avait  une  force  spéciale  ;  mais  sa  nature  de- 
vait être  nécessairement  la  même  que  celle  des  au- 
tres jardons.  Le  cas  du  cocher  de  Paris  fut  accueilli 
par  les  savants  comme  un  événement  et  un  auxi- 
liaire à  la  solution  du  problème. 

M.  Lafont  observa  à  Salonique  le  grease  qu'  il  ap- 
pelle javart,  et  que  les  maréchaux-ferrants  de  cette 
ville  divisent  en  javart  phlegmoneux,  scrofuleux  et 
variolique.  Le  javart  variolique  est  accompagné  d'une 
option  semblable  à  la  petite  vérole.  Lafont  s'en  ser- 
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vit  et  obtint  sur  deux  enfants  des  pustules  vaccinales 
en  leur  inoculant  les  ulcères  des  jambes  du  devant.  Ils 
eurent  une  âèvre  assez  forte;* mais  elle  diminua  dans 
les  générations  sluccessives  (1). 

Les  vagues  descriptions  que  les  auteurs  précités 
ont  faites  de  cette  maladie  (ils  ne  pouvaient  dans 
leur  temps  décrire  aussi  exactement  que  de  nos 
jours  les  maladies  de  la  peau),  les  noms  différents 
qu'elle  avait  de  grease,  eaux  aux  jambes,  javart  etc., 
la  grande  difficulté  qu'on  eut  à  la  semer  dans  la  va- 
che et  dans  l'homme  furent  réellement  les  difficultés 
qui  arrêtèrent  pour  plusieurs  années  le  développement 
de  cette  branche  de  la  doctrine  vaccinique. 

Decârro  se  plaignait  déjà  que  <  le  peu  de  soins 
que  les  Anglais  <  ont  mis  à  décrire  le  grease  était 
€  probablement  la  cause  du  peu  de  progrès  que  cette 

<  partie  intéressante  de  l'art  vétérinaire  avait  faits 

<  parmi  nous  ;  car  comment  entreprendre  des  expë- 

<  riences  tant  qu'on  ne  s'entend  ni  sur  la  dëhomi- 

<  nation  ni  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  en  est 

<  l'objet  ?  > 

Baron,  Loy,  Birago,  Sacco  etc.  avaient  déjà  parlé 
de  l'existence  -d'un  javart  constitutionnel  inoculable 
qu'on  doit  distinguer  du  javart  local  qui  n'est  pas  su- 
sceptible de  transmission.  Mais  ils  n'  en  donnèrent 
pas  une  idée  précise  et  assez  détaillée,  qui  servît  à  les 
distinguer.  En  France  la  plupart  des  médecins  eurent 

(1)  Bibliothèque  Britannique,  T.  XXI1I,.1803  et  Gaz.  Méd.,  Paris,  1864. 
pag.  143.  Séanu  de,  l*  Académie,  1*^  mars  1864. 
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dès  doatds  sur  la  nature  de  cette  contagion  à  cause 
du  résultat  peu  favorable  des  expériences  du  javart 
tant  sur  l'homme  que  sur  la  vache.  Nous  examine- 
ions  surtout  ce  que  M.  Bousquet  écrivit  à  ce  sujet. 
II  inocula  en  1840  le  javart  à  un  veau  de  deux  mois 
et  à  une  génisse,  mais  sans  aucun  résultat  Au  mois 
d'avril  1841  il  inocula  encore  à  sept  personnes,  parmi 
lesquelles  deux  enfants  et  deux  militaires  de  21  ans, 
la  même  matière  prise  dans  un  état  de  maladie  plus 
aiguë;  il  n'  en  fut  pas  plus  heureux.  Ayant  répété 
le  même  mois  Fessai  sur  deux  enfants,  il  échoua 
également.  C'est  pourquoi,  comme  nous  l'avons  déjà 
vu,  Bousquet  éprouva  de  la  répugnance  à  admettre 
les  succès  des  autres  opérateurs.  L'opinion  de  Jenner, 
dit41,  que  la  vache  reçoit  la  variole  du  cheval,  n'est 
établie  par  aucune  preuve  expérimentale;  cette  trans- 
mission ne  donna  aucun  résultat  à  Jenner  même.  Les  . 
expériences  de  Loy,  plus  heureuses  en  apparence, 
laissent  dans  le  fond  beaucoup  à  désirer,  et  celles 
dfl  vétérinaire  Viborg  sont  obscures  et  ambiguës. 

Hervig  observa  sur  deux  de  ses  élèves  que  le  con- 
tact du  grease  fut  suivi  de  pustules  'analogues  aux 
vaccinales,  sans  penser  toutefois  à  en  faire  des  expé- 
riences d'inoculation.  Ritter  et  Rosenthal  ârent  des 
essais;  mais  ils  ne  s'assurèrent  pas  si  les  pustules  ino- 
culées provenaient  vraiment  des  chevaux.  Ritter  dé- 
clara explicitement  qu'il  avait  inoculé  la  lymphe  jar- 
dense  à  une  vache  et  à  des  enfants,  sans  examiner 
«Dsoite  si  les  pustules  reproduites  avaient  une  pro- 
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priété  vaccinale  absolue.  Il  y  a  aussi  une  lacune  dans 
ce  qui  concerne  le  cocher  de  Paris.  Admettons  que 
la  lymphe  des  pustules  du  même  inoculée  à  d'autres 
sujets  ne  manqua  pas  de  bon  succès;  mais  on  se  trom- 
perait en  croyant  avec  cela  à  la  parfaite  démonstra- 
tion d'un  fait.  Il  était  nécessaire  d'inoculer  la  matière 
même  des  jardons  et  non  pas  celle  des  ulcères  du  co- 
cher. Car  autrement,  comment  pouvait-on  être  bien 
certain  de  la  véritable  origine  des  pustules  du  cocher  ( 
Malgré  cela  Bousquet  ne  dit  pas  que  la  contagion 
vaccinique  ne  provient  pas  des  jardons,  étant  à  cet 
égard  dans  l'incertitude. 

Le  pur  hasard  devait  venir  au  secours  de  la  science. 
M.  Bousquet  rapporta  à  l'académie  de  médecine  de 
Paris  (1)  un  fait  analogue  à  celui  du  cocher  et  qni 
le  porta  à  modifier  en  vrai  sage  ses  premières  idées 
et  à  admettre  que  <  s'il  n'y  a  pas  de  certitude  absolue, 
«  il  y  a  la  plus  forte  présomption  que  si  la  vache  en- 
€  gendre  par  elle-même  la  petite  •  vérole,  elle  peut 
€  aussi  en  recevoir  le  germe  du  cheval  ». 

Il  s'agit  d'un  certain  Brissot  maréchal-ferrant  (âgé 
de  28  ans  et  non  encore  vacciné)  qui  ayant  ferré  un 
cheval  affecté  des  eaux  aux  jambes,  en  eut  ensuite 
des  pustules  que  M.  Pichot,  médecin  à  la  Loupe,  n^- 
connut  être  de  caractère  vaccinal.  Il  en  recueillit  la 
matière  sur  deux  verres  qu'il  transmit,  un  au  doc- 
teur Manoury  et  l'autre  à  l'académie.  La  matière 

(1)  Séance  da  27  mai  18S6. 
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contenue  dans  le  premier  verre  développa  de  fort 
belles  pustules  vaccinales,  et  l'autre  n'eut  aucun  ré- 
snltat  Bousquet  qui  en  avait  vainement  fait  Tessai, 
obtint  au  contraire  des  pustules  vaccinales  ordinaires 
fune  autre  lymphe  puisée  par  M,  Manoury  sur  un 
enfant  qui  avait  été  inoculé  avec  le*  virus  du  même 
Brissot. 

C'est  alors  que  Bousquet  pour  s'assurer  du  carac- 
tère vaccinal  de  cette  nouvelle  éruption,  en  fit  une 
vaine  contre^preuve  au  moyen  de  l'insertion  de  la 
variole  et  du  vaccin  en  circulation;  ce  qui  lui  fit 
dire  que  le  fait  en  question  était  concluant,  même  avec 
Ifô  lacunes  qu'il  présentait,  comme  celle  de  n'avoir 
pas  répété  directement  l'expérience  du  cheval  sur  la 
vache  et  sur  l'homme. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l'inoculation  artificielle 
fût  absolument  nécessaire  pour  en  affirmer  la  vérité  ; 
car  pour  être  infructueuse,  elle  ne  détruisait  pas  le 
fait  de  la  comunication  de  la  maladie  à  Brissot.  Les 
'  faits  positifs  ont  toujours  plus  d'efficacité  que  les  faits 
négatifs.  Mais  un  cas  plus  important  et  qui  devait  ap- 
peler toute  l'attention  des  vétérinaires  à  rechercher 
la  véritable  nature  de  la  maladie  vaccinigène  du  che- 
val, fut  signalé  à  l'Académie  française  le  26  juin  1860 
par  Renault  à  la  suite  d' une  lettre  du  vétérinaire 
Lafosse.  Il  s'agissait  d' expériences  faites  à  Toulouse 
par  Lafosse,  et  dont  il  résultait  que  l'inoculation  à 
une  génisse  des  eaux  aux  jambes  d'une  jument  donna 
lieu  au  développement  du  cow-pox  légitime,  et  qiie 
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ce  cow-pox  inoculé  à  des  enfants  détermina  une 
éruption  vaccinale  des  mieux  caractérisées.  Renault 
ajouta  que  d'après  la  description  de  M.  Lafosse,  il 
semblait  que  la  maladie  de  la  jument  n'était  pas  iden- 
tique avec  les  eaux  aux  jambes.  M.  Leblanc  qui  s'é- 
tait porté  sur  les  lieux  confirma  cette  observation  en 
ajoutant  que  la  reproduction  du  cow-pox  après  l'ino- 
culation était  incontestable  et  que  Lafosse  avait  ré- 
pété^ l'expérience  avec  le  même  résultat  sur  une  se- 
conde génisse.  M.  Bousquet  nous  raconte  de  la  ma- 
nière suivante  le  fait  en  question  sur  le  rapport  des 
MM.  Lafosse  et  Gayrel:  <  Au  printemps  de  1860, 

<  éclata  tout  à  coup  à  Rennes,  non  loin  de  Toulouse, 
€  une  épizootie  parmi  les  chevaux  ;  en  moins  de  trois 
€  semaines  on  comptait  plus  de  cent  malades.  Rien 
€  dans  le  temps  n'eût  pu  la  faire  prévoir,  tout  allait 
€  comme  de  coutume;  on  remarqua  seulement  (et  la 

<  remarque  est  bonne  à  faire)  que  la  petite  vérole  rè- 

<  gnait  en  même  temps  dans  les  environs,  ce  qui  sem- 

<  blait  indiquer  que  le  vent  était  aux  fièvres  érup- 
€  tives.  Lawans,  vétérinaire  de  Rennes,  a  vu  cette 
€  épizootie  et  l'a  décrite.  Elle  débutait  par  un  état  gé- 
€  néral  marqué  par  une  fièvre  peu  forte,  mais  qui  se 

<  soutenait  jusqu'à  l'apparition  des  symptômes  qui 
€  consistaient  en  un  engorgement  des  jarrets,  chaud, 
€  rouge,|douloureux  ;  l'animal  boitait.  Cet  engorge- 
€  ment  semblait  se  composer  d'une  foule  de  petites 
€  pustules  pressées  les  nines  contre  les  autres.  C'était 
€  la  première  période  ;  elle  durait  de  trois  à  cinq 
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«jours.  La  seconde  s'annonçait  par  un  écoulement 

<  purulent  au  pli  du  paturon  et  durait  de  huit  à  dix 
«jours.  À  mesure  que  le  pus  coulait,  T engorgement 

<  se  dissipait  et  la  boiterie  diminuait.  Enfin  les  pus- 

<  tôles  séchaient,  et  dès  le  quinzième  jour  les  croûtes 
(Commençaient  à  tomber  avec  une  certaine  quan- 
i  tité  de  poils  hérissés,  laissant  après  elles  des  cica- 
i  trices  plus  ou»  moins  marquées,  suivant  V  affluence 

<  de  l'éruption.  11  est  digne  de  remarque  que  toutes 

<  les  pustules  ne  se  formaient  pas  seulement  aux  pâ- 

<  tarons  ;  il  en  venait  par-ci  par-là  sur  les  différentes 

<  parties  du  corps,  aux  fesses,  aux  narines,  à  la  vulve, 
i  aux  lèvres,  etc.  > 

Une  inspection  de  Sarrans  dans  quelques  fermes  où 
Ton  avait  dit  se  trouver  le  cow-pox,  démontra  qu'il 
o'j  avait  rien  de  semblable.  Un  des  animaux  atteints 
de  la  maladie  avec  les  susdits  symptômes  fut  conduit 
a  l'école  de  vétérinaire  de  Toulouse.  Le  25  avipil,  huit 
jours  après  Tinvasion  de  l'éruption,  M.  Lafosse  conçut 
l'heureuse  idée  de  prendre  avec  la  lancette  la  matière 
Tune  pustule  et  de  l'inoculer  publiquement  à  une 
jeune  vache  par  une  piqûre  à  chaque  trayon;  Bous- 
quet nous  dit  que  les  quatre  premiers  jours  passè- 
rent sans  que  rien  ne  parût  ni  aux  piqûres  ni  dans 
létat  général  de  l'animal.  Le  30  les  piqûres  commen- 
cèrent à  rougir;  le  3  mai,  huit  jours  après  l'opération, 
le»  trayons  se  couvrirent  de  pustules  ;  il  y  en  eut  cinq 
plates,  larges,  dures,  rondes,  creusées  d'un  ombilic, 
06  qui  en  faisait  paraître  les  bords  plus  saillants. 

17  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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M.  r  Lafosse  et  le  directeur  Prime  reconnurent  le 
cow-pox ,  et  ils  inoculèrent  le  4  mai,  en  présence  d'une 
commission  officielle ,  une  autre  vache  qui  eut  des 
pustules  en  tout  semblables  à  celles  qui  tiraient  leur 
origine  du  cheval,  mais  plus  belles.  Gayrel  sema  alors 
ce  virus  dans  un  enfant,  et  Lafosse  voulut  le  faire 
passer  de  nouveau  dans  le  cheval.  Quelques  pustules 
se  montrèrent  au  museau  où  il  fut  inséré,  et  produi- 
sirent dans  un  autre  enfant  des  pustules  magnifiques. 
Gayrel  fit  en  outre  des  expériences  comparatives  avec 
la  vaccine  en  cours  et  reconnut  que  celle  qui  provient 
du  cheval  donne  lieu  à  des  pustules  plus  belles,  plus 
larges  et  d'une  évolution  plus  lente.  Tel  est  le  fait 
décrit  avec  soin  par  Bousquet,  et  qu'il  dit  être  avec 
raison  un  événement  dans  la  science,  et  comme  l'au- 
rore d'une  nouvelle  ère  dans  l'histoire  de  la  vaccine. 

La  plupart  des  vétérinaires  et  des  savants  avaient 
conçu  l'idée  que  la  maladie  qui  communique  la  vac- 
cine à  la  vache  et  à  l'homme  était  locale.  Ils  nom- 
mèrent d'abord  le  gréase  de  Jenner  javart,  puis 
eaux  aux  jambes,  et  dans  leurs  recherches  et  leurs 
expériences  ils  ne  tinrent  aucun  compte  de  ce  que 
Loy,  Birago,  Sacco,  etc.,  avaient  écrit  sur  les  phéno- 
mènes généraux  et  sur  l'éruption  générale  qu'ils 
avaient  quelquefois  constatée.  Il  est  vrai  que  les  des- 
criptions qu'on  en  avait  faites  étaient  vagues  et  peu 
précises,  comme  il  est  bien  vrai  aussi  que  dans  les 
cas  oïl  l'on  avait  rencontré  par  hasard  la  communi- 
cation de  la  vaccine  du  cheval  à  l'homme  et  à  la 
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vache,  il  ne  s'agissait  que  d'une  maladie  locale.  C'était 
peat^tre  la  première  fois  que  Ton  pouvait  observer 
ane  épizootie  si  étendue  et  avec  des  caractères  si 
marqués  et  uniformes,  et  en  suivre  dès  le  commen- 
cement toutes  les  phases  d'invasion  et  de  progrès.  Il 
n'était  plus  question  que  d'une  affection  dont  les  phé- 
DOfflènes  généraux  avaient  précédé  les  locaux,  et  di- 
minuaient à  l'apparition  de  ces  derniers.  L'éruption 
avait  ensuite  suivi  un  cours  régulier  et  rapide,  la  gué- 
lisoD  avait  été  facile,  de  sorte  que  Lafosse  et  Leblanc 
frappés  par  l'ensemble  de  ces  caractères  n'hésitèrent 
pas  à  déclarer  que  l'épizoôtie  de  Rennes  n'avait  rien 
de  commun  avec  les  eaux  aux  jambes  ni  avec  aucune 
autre  maladie,  et  que  c'  était  une  chose  à  part.  La- 
fosse la  caractérisa  comme  une  fièvre  éruptive  pustu- 
leuse, et  fit  remarquer  que  les  caractères  étaient 
semblables  à  ceux  de  la  variole:  <  fièvre  aiguë,  bou- 

<  tons  ronds,  plats  et  déprimés  au  centre,  fatalement 

<  destinés  à  venir  en  suppuration,  et  d'une  durée  de 
«quinze  jours  à  trois  semaines.  Si  on  piquait   un 

<  de  ces  boutoûs,  il  ne  se  vidait  pas  tout  d'un  jet,  mais 

<  le  liquide  en  sortait  peu  à  peu  comme  il  arrive  aux 
«pustules  varioleuses  et  vaccinales,  divisées  à  Tin- 

<  teneur  en  une  foule  de  petites  loges  ou  cellules  > . 
La  lumière  était  donc  faite,  et  la  véritable  maladie 
vaccinale  du  cheval  était  enfin  connue  et  bien  spé- 
dfiée. 

Une  circonstance  remarquable  fut  la  présence  con- 
temporaine d'une  épidémie  de  variole  dans  les  en- 
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virons  de  Rennes.  Fut-oe  une  simple  coïncidence? 
Les  mêmes  influences  qui  produisirent  la  variole, 
onf^elles  aussi  produit  Téruption  sur  le  cheval?  Ou  bien 
les  deux  éruptions  sont-elles  nées  Tune  de  l'autre  par 
contagion  ?  Bousquet  pose  ces  questions.  Il  doute  de  la 
dernière  supposition  en  indiquant  l'éruption  simple- 
ment locale  à  la  suite  de  l'inoculation  de  la  maladie 
du  cheval  à  l'homme,  tandis  que  l'inoculation  de  la 
variole  produit  deux  éruptions,  une  locale,  et  l'autre 
plus  ou  moins  générale.  Il  ajoute  la  difficulté  de  trans- 
mettre la  variole  au  cheval,  transmission  qui  réussit 
à  d'autres,  mais  que,  comme  Lafosse,  il  tenta  en  vain 
d'obtenir. 

L  '  observation  a  démontré  que  sous  l'influence  de 
certaines  conditions  épidémiques,  il  se  manifeste  non 
seulement  la  variole,  mais  bien  d'autres  maladies  érup- 
tives,  telle  que  la  rougeole,  la  peste,  etc.  Ne  serait-il 
pas  probable  que  la  variole  humaine,  l'horse-pox  et 
le  cow-pox  puissent  dans  les  mêmes  conditions  se 
développer  en  même  temps?  Ces  maladies,  on  le  sait, 
ont  entre  elles  tant  d'analogie. 

Le  remarquable  rapport  de  Bousquet  et  l'impor- 
tance de  l'argument  qu'il  soumit  à  l'appréciation  de 
l'Académie  française  ne  pouvaient  qu'attirer  Tat- 
tention  des  savants  et  devenir  Tobjet  de  graves  discus- 
sions. Elles  furent  animées  et  intéressantes,  et  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  constater  que  des  vétéri- 
naires distingués  y  prirent  part.  Doués  de  connais- 
sances spéciales  à  cet  égard  et  placés  dans  les  meil- 
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feores  conditions  pour  bien  observer  et  étudier  cette 
question,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  leur  concours 
fut  très-utile.  Toutes  les  sciences  sont  sœurs  et  doi- 
rent  se  compléter  et  s'aider  réciproquement;  c'est 
par  leur  concours  simultané  que  la  lumière  de  la  vé- 
rité pourra  dissiper  les  ténèbres  et  éclaircir  bien 
des  doutes  qui  enveloppent  encore  la  doctrine  vac- 
cinique. 

Retournant  donc  à  notre  siyet  nous  dirons  que 
dans  la  séance  du  27  mai  Bouley  parla  de  certaines 
maladies  du  cheval  (des  aflTections  éruptives  de  Tou- 
loase,  des  eena  aux  jambes,  du  gréase  et  aussi  du  ja- 
Fart,  etc.)  dont  chacune  peut  dans  certains  moments 
transmettre  la  vaccine.  Depaul,  Renault  et  Bousquet 
pensèrent  au  contraire  qu'une  seule  est  la  maladie 
^^cemogène  du  cheval  De  plus  Depaul  n'hésita  pas 
à  déclarer  que  la  maladie  de  Toulouse  est  la  variole 
du  cheval,  comme  le  cow-pox  est  la  variole  de  la 
vache. 

HQxard  soutint  aussi  que  la  vaccine  ne  provient 
pas  des  eaux  aux  jambes.  Jules  Guérin  dans  sa  Revtie 
Bebdomadairej  n^  23,  analyse  les  différentes  opinions 
ànises  et  conclut  ainsi  :  €  Qu'estrce  donc  que  cette  affec- 
tion érythémateuse  pustuleuse?  qu'est-ce  que  la  maladie 
des  eaux  aux  jambes  ?  qu'estrce  que  le  feu  de  Saint- An- 
toine? qu'eslKîe  que  le  javart?  quels  rapports,  quelle 
filiation  ont  entr'elles  toutes  ces  formes  morbides  ?  Si 
l'observation  qui  a  constaté  lé  développement  du  cow- 
pox  soQs  l'influence  de  chacune  d'elles  est  exacte,  la 
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lophie  médicale  veut  que  toutes  ces  ma- 
tient  qu'une  seule  et  même  chose,  c'est-à- 
)le  elle-même  >. 

t  avancer  la  science  d'un  pas  (séance  du 
!),  et  donna  le  moyen  de  concilier  bien  des 
Ses  sur  l'origine  de  la  vaccine.  Il  dit  d'à- 
fëreutes  maladies  présentent  dans  les  clie-  -, 
fraude  variété  de  symptômes  dans  leur 
nous  fait  une  exacte  description  des-  eaux 
que  nous  croyons  bien  de  reproduire  tex- 

\itf  les  eaux  aux  jambes  s'annoncent  par 
gement  de  la  partie  inférieure  des  mem-  ; 
imment  du  pli  des  pâturons.  Cet  engoi^e-  , 
md  rapidement  jusqu'au  milieu  du  méta- 
du  métatarse;  il  atteint  même  parfois  le 
le  jarret.  Il  est  précédé  et  accompagné  de 
les  fébriles  ;  la  région  engorgée  est  chaude 
reuse  ;  elle  est  pendant  quelque  temps  le 
ae  exsudation  séreuse  qui  rend  les  poils  > 
L'humeur  sécrétée  est  quelquefois  telle- 
)ndante  qu'elle  s'écoule  par  gouttelettes 
lot  du  cheval.  La  peau  est  couverte  de  vë- 
us-épidermiques  de  volume  variable;  elles 
at  un  liquide  clair,  jaunâtre,  qui  les  gonfle 
tend,  et  exhale  une  odeur  forte  et  péné- 
ces  vésicules  succèdent  des  surfaces  dé- 

m..  Paria,  1862,  pag.  S64. 
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nadées,plus  on  moins  profondes,  sièges  d'une  sécré- 
tion abondante;  mais  plus  épaisse  que  celle  des 
vésicules.  Ça  et  là  dans  le  pli  du  paturon,  sur  les 
talons,  on  remarque  des  pustules  plus  ou  moins 
grosses,  formées  par  un  tissu  mou,  s'écrasant  faci- 
lement sous  les  doigts;  elles  sécrètent  successive- 
ment un  liquide  d'abord  séreux,  puis  jaunâtre,  enfin 
grisâtre  et  plus  consistant.  Les  intervalles  qui  sé- 
parent ces  pustules  sont  remplis  de  cette  matière 
coagulée  semblable  à  de  la  gélatine  ;  les  poils  sont 
redressés  et  réunis  par  places  en  petits  faisceaux. 
Dans  le  cours  de  cette  période,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  se  produire  des  gerçures,  des  crevasses,  des  ex- 
foliations de  la  peau,  qui  est  en  certains  endroits 
frappée  de  gangrène.  Mais  un  phénomène  impor- 
tant à  noter  et  qui  prouve  que  les  altérations  pa- 
thologiques dont  il  vient  d'être  question  sont  bien 
dans  l'espèce  l'expulsion  locale  d'un  état  morbide 
général,  c'est  que  le  mouvement  fibrile  diminue  et 
disparait  aussitôt  qu'elle  se  localise  dans  la  partie 
inférieure  des  membres  >. 
Il  ajoute  que  de  semblables  descriptions  furent 
ionnées  par  des  vétérinaires  allemands  qui,  pour  rap- 
peler la  forme  que  la  maladie  affecte,  la  déguisent 
sous  le  nom  d'eaux  aux  jambes  avec  crevasses  d'eaux 
aux  jambes  avec  gangrène,  quand  elle  s'accompagne 
de  javart  ou  de  mortification  de  la  peau  ;  d'eaux  aux 
jambes  de  neige,  pour  signaler  les  conditions  au  mi- 
lieu desquelles  elle  apparaît.  De  la  description  de  cette 
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maladie  faite  par  Falke,  Hertwig,  Spinola,  on  relève 
que  tous  les  auteurs  sont  d'accord  dans  les  symptômes 
principaux,  soit  le  mouvement  fébrile  léger  au  com- 
mencement, r engorgement  local,  la  chaleur  à  la 
partie,  ensuite  la  formation  de  vésicules  et  de  pustules 
qui  sécrètent  une  lymphe  aqueuse  d'une  odeur  spéci- 
fique. Après  quinze  jours  environ,  ou  la  maladie  ; 
cesse  et  alors  commence  la  guérison,  ou  elle  devient 
chronique,  et  alors  naissent  des  ulcères,  etc.  Spinola, 
eu  égard  à  Tintensité  des  symptômes,  divise  cette 
maladie  en  bénigne  et  maligne  ;  et  il  parle  des  causes 
qui  la  rendent  aujourd'hui  moins  fréquente  et  moins 
grave,  comme  l'extension  et  l'entretien  en  bon  état 
des  voies  de  communication,  les  croisements  mieux 
entendus,  une  nourriture  meilleure  que  par  le  passé, 
l'amélioration  des  races  communes,  le  transport  direct 
des  chevaux  par  les  voies  ferrées.  Reynal  insiste  avec 
raison  sur  la  précédence  de  la  fièvre  et  sur  les  symp- 
tômes locaux  mitigés,  ajoutant  que  dorénavant  il 
conviendra  rechercher  si  la  maladie  prend  la  forme 
pustuleuse.  Il  ne  parle  pas  néanmoins  do  l'éruption 
générale  qui  forme  maintenant  un  des  caractères  dis- 
tinctifs  de  la  maladie  vaccinogène  du  cheval.  Il  décrit 
les  périodes  successives  des  eaux  aux  jambes  et  dit: 

€  À  mesure  que  la  maladie  s'éloigne  de  la  période 
€  du  début,  la  peau  des  extrémités  subit  de  profondes 
€  modifications  ;  elle  s'épaissit,  se  fendille,  se  crevasse, 
«  s'ulcère  et  se  recouvre  d'une  multitude  d'excrois- 
<  sances  verruqueuses,  rougeâtres,  mamellonées  ». 
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l*ir!  «  î^eZi?  jTéîc-ciîz:^  legiûrae  n'en  lésclie-î-îl 
K  r:  «  î=^>:ÙLnl  ce:;e  iérniei^  fccaûe  on  De  re^as- 
ira  »s  à  trwLscienre  li  Ticciiie  !  Nous  oc»r:Trir>:is 
irec  Izi  Icrsq^H  écriii  <  T'ai  mc; i-urs ê;e  jtersiiiië  et 
«je  le  sus  aujourùnTâ  plos  j:»  jiziais  apr^  atoît 
i  relu  le  texte  origiail  ^  Jenn^,  qvie  îe  ç'^'-^se^  le 
«sccfrheek  de  cet  aî;:e::Lr,  c»:-rr^oi:i  à  la  jreziière 
«  période;  à  U  périoie  ér^iÛTe.  Té&:uleuse  et  î^>:z> 
«leuse  des  eaux  aux  jambes  que  j*ai  oecriie  >.  H 
attrilme  sartoat  au  jaTart  cr.e  îoniie  j^arùe  de  Tc-bsc:!- 
nié  qui  régna  sur  Tori^^ike  de  la  Tajciiie,  ei  le  tra- 
locteor  même  de  Jeniier  Ncc^nniît  son  errcTïr  en 
disant:  <  qull  a  cru  peu;-èire  en  peu  îe^èrenient  çue 
<  le  jaYart  des  français  é;a:;  la  niâlaiîe  de  Jenner  >• 
H  cite  les  expériences  de  G:>Ieaian  et  de  Viborg«  et 
les  essais  de  Kahlert,  professeur  à  Prague,  qui  ino- 
cula les  véritables  eaux  aux  jaiobes  de  deux  che- 
Taox  bohémiens  à  deux  jeunes  Taches.  Le  huitième 
jooT  il  obtint  des  pustules  présentant  les  caractèies 
de  la  vacdne.  La  matière  servit  à  inoculer  trois  en- 
fants. Le  résultat  fut  des  plus  heui>eux.  Spino^Ia  sezia 
aussi  la  lymphe  de  la  palezmatose  préservative  dans 
des  chevaux  et  des  vaches ,  ^  il  en  observa  un 
développement  de  pustules  vaccinales.  Il  &t  à  re^ 
marqœr  que  les  vétérinaires  allemands  frarpès  «Se 
la  faculté  que  cette  maladie  a  de  produire  le  va^.:^ 
la  nommerait  eaux  aux  jambes présertatrictn,  pl^> 
^ffuUose  préservatrice,  et  que  Spinola  en  tl  ui^e 
ladie  varioleuse  et  la  nomma  variole  an  c\er>z7^ 
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Le  Frof.  Bnignole  observa  cette  afifection  à  Padoue 
(1844).  Il  en  transmit  la  lymphe  au  D.  Pacen,  qui  l'ino- 
cula deux  jours  après  avec  des  résultats  conformes  à 
ceux  qu'on  avait  obtenus  à  Venise.  Il  écrit  à  propos 
dès  expériences  négatives:  <  On  dit  qu'on  a  inoculé 

<  vingt,  trente,  quarante,  cinquante  fois  les  eaux  , 
«  aux  jambes  sans  succès;  mais  cela  ne  prouve  pas  I 
«  qu'elles  ne  soient  pas  inoculables.  Viborg  et  Coleman 

<  qui  avaient  pendant  vingt  ans  pratiqué  sans  succès 

<  des  inoculations,  sont  parvenus  un  jour  à  commu- 

<  niquer  la  vaccine  en  opérant  sur  l'homme  et  sur  les 
«vaches  le  transport  de  la  matière  des  eaux  aux 
«  jambes Je  suis  peut-être,  ajoute-t-il,  parmi  les 

<  médecins  et  les  vétérinaires  celui  qui  a  fait  sans 

<  réussir  le  plus  grand  nombre  d'inoculation  des  eaux 

<  aux  jambes  à  la  vache  et  cependant  je  ne  conclus  pas 

<  de  mes  expériences  qu'elles  ne  communiquent  pas 

<  la  vaccine  >.  Cette  sage  conclusion  est  bien  plus  con- 
forme aux  vraies  données  de  la  science,  que  celte  de 
ceux  qui  d'après  le  petit  nombre  d'expériences  qui  ne 
leur  ont  pas  réussi,  voudraient  priver  de  leur  valeur 
les  nombreuse»  expériences  des  autres,  comme  si  l'ob- 
servation d'un  seul  ou  de  peu  de  faits  suffisait  à  con- 
trebalancer les  observations  du  plus  grand  nombre. 
Le  célèbre  Bernard  a  dit  avec  raison  que :>  Toutes 
«  les  fois  que  l'on  obtient  des  résultats  différents  dans 
«  les  expériences,  on  peut  affirmer  qu'on  ne  connaît 

<  pas  encore  la  toi  des  phénomènes,  et  qu'on  n'a  pas 

<  saisi  les  conditions  exactes  de  leurs  manifestations  ». 
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Reynal  remarque  que  le  cow-pox  se  rencontre 
presque  exclusivement  sur  les  vaches  laitières,  et  que 
les  praticiens  firent  généralement  leurs  essais  sur 
les  génisses  ou  les  mâles  de  l'espèce  bovine  ou  les 
Vaches  pleines  ou  épuisées  par  la  gestation,  V  âge  et 
la  fatigue  de  la  bastation,  conditions  qui  ne  sont  certes 
pas  favorables  au  développement  de  la  vaccine  par 
rinoculation  des  eaux  aux  jambes. 

C'est  donc  à  tort  que  Leblanc  contesta  aux  eaux 
aux  jambes  la  faculté  de  transmettre  la  vaccine,  en 
prétendant  que  celle-ci  n'est  spontanée  que  dans  la 
vache. 

Malgré  la  diflférence  d'idées  et  les  doutes  qui  exista- 
ient encore  dans  la  science,  l'impulsion  était  donnée 
et  la  route  tracée.  Lès  comités  scientifiques  cher- 
chèrent avec  soin  l'occasion  de  pouvoir  répéter  les 
expériences  et  déchirer  le  voile  qui  couvrait  encore 
la  maladie  du  cheval.  Le  cas  observé  à  Toulouse  d'une 
éruption  pustuleuse  non  limitée  aux  extrémités  infé- 
rieures, mais  s'étendant  à  d'autres  régions,  rendit  plus 
facile  la  découverte  de  cette  affection  et  multiplia  les 
occasions  de  la  rechercher. 

Le  vétérinaire  Bouley  observa  à  l'école  d'Alfort 
une  éruption  vésiculeuse  dans  la  bouche  d'un  cheval 
sous  la  forme  d'apthtes.  Pour  s'assurer  de  la  conta- 
gion il  en  inocula  le  liquide  sur  le  pis  d'une  vache,  sur 
laquelle  se  développa  une  éruption  en  tout  semblable 
au  cow-pox  et  dont  il  se  servit  pour  vacciner  un  en- 
fant et  revacciner  trois  élèves.  Les  boutons  de  l'en- 
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fant  étaient  très-bien  développés;  quelques-uns  de  ceux 
des  jeunes  gens  étaient  aussi  bien  caractérisés.  Il  s'em- 
pressa de  communiquer  ce  cas  à  l'Académie  de  mé- 
decine (séances  du  23  et  30  juin  1863)  : 

<  À  la  face  interne  des  deux  lèvres,  dit-il,  à  la  face 
inférieure  de  la  langue  et  sur  le  bord  de  la  partie  libre, 
à  la  face  interne  des  joues,  sur  la  muqueuse  gencivale, 
dans  le  fond  du  canal  où  la  langue  est  logée,  notam- 
ment le  long  des  canaux  de  Warthon  et  au  niveau  de 
leurs  orifices  existaient  une  multitude  infinie  de  pe- 
tites ampoules,  de  la  grosseur  moyenne  d'un  pois,  les 
unes  circulaires,  les  autres  allongées,  dont  la  teinte 
opaline  rosée  tranchait  sur  la  couleur  d'un  rouge 
aissez  vif  de  la  muqueuse  qui  leur  servait  de  support. 
Ces  ampoules  ou  vésicules  étaient  lisses  à  leur  sur- 
face sans  aucune  dépression.  Elles  avaient  une  appa- 
rence perlée.  Sous  la  pulpe  des  doigts,  elles  donnaient 
une  sensation  de  tension  rénitente;  l'animal  parais- 
sait souffrir  quand  on  les  comprimait.  Elles  étaient 
confluentes  dans  certains   endroits,  et  isolées  sur 
d'autres  >. 

Nulle  part  d'ailleurs  que  dans  la  cavité  buccale, 
on  ne  voyait  des  traces  d'éruption;  quant  à  l'état  gé- 
néral il  était  bon,  excepté  le  manque  d'appétit.  Bouley 
appela  cette  affection  stomatite  apthetcse. 

Les  docteurs  Marchant  et  Gubler  reconnurent  les 
caractères  du  cow-pox  chez  la  vache  inoculée  ;  l'Aca- 
démie de  son  côté  admit  le  caractère  vaccinal  des  pus- 
tules d'un  enfant  inoculé  avec  la  matière  de  la  vache. 
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Dans  une  antre  visite  du  cheval  dont  on  parle,  on  re* 
connut  que  peut^tre  (quelques  vésicules  s'étaient  for- 
mées sur  la  peau  des  lèvres  et  au  bout  du  nez,  parce 
([ue  Ton  y  constata  la  présence  de  petits  points  lenti* 
colâires  dépilés.  Une  autre  circonstance  digne  de 
remarque  est  que  trois  autres  chevaux  qui  étaient  à 
côté  du  précédent  dans  la  même  étable^  contractèrent 
la  même  maladie.  Sur  l' un  d' eux  il  s' était  formé 
deux  vésicules  d'une  apparence  ombiliquée  (1). 

Bouley  partant  de  l'idée  que  diverses  maladies  du 
cheval  sont  capables  de  produire  la  vaccine,  dut  bien- 
tôt changer  d'avis  ;  et  l'occasion  qu'il  attendait  pour 
d'ultérieures  expériences  se  montra  plus  promptement 
favorable  qu'il  ne  l'avait  espéré.  Il  observa  le  16  juillet 
de  la  même  année  un  cheval  affecté  d'une  stomatite, 
et  d'une  éruption  sur  la  face,  sur  la  pituitaire,  sur  les 
conjonctives  et  au  membre  postérieur  gauche. 

D'autres  faits  analogues  se  présentèrent,  et  on  fit  de 
iK)fflbreuses  expériences  sur  les  chevaux,  les  vaches 
et  les  enfants.  En  outre  un  élève,  M.  Amyot,  soignait 
an  cheval  affecté  d'un  javart  opéré,  sur  la  jambe  du 
^el  se  déclara  une  éruption  confluente  de  pustules 
vaccinogènes.  Cette  éruption  ressemblait  à  s'y  mé- 
prendre aux  eaux  aux  jambes.  M.  Amyot  se  blessa 
one  main  contre  le  tranchant  du  sabot,  et  s'inocula 
de  la  sorte  la  maladie.  À  la  suite  de  cette  insertion, 
ses  mains  se  eou vrirent  de  pustules  précédées  de  symp- 


li  <M2.  MU.,  Paris,  1M3,  pag.  443  et  8uiv. 
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Mines  généraux  assez  graves  et  suivies  de  lymphi 
gite  douloureuse  des  bras.  Auzias-Turennô ,  M 
chaud,  Depaul  et  Rayer  reconnurent  que  ces  pusti 
étaient  d'un  caractère  vaccinal.  Inoculées  à  un  i 
reau  elles  donnèrent  lieu  à  un  superbe  cow-pox, 
semé  ensuite  dans  un  enfant  fut  suivi  d'une  vacc 
modèle. 

Frappé  des  formes  tres-varîées ,  sous  lesque 
s'était  présentée  cette  maladie,  il  put,  grâce  à  la  i 
tiplicité  des  faits,  en  faire  une  étude  complète.  A 
ne  tarda-t-il  pas  à  confesser  son  erreur  et  à  pro 
mer  lui  aussi  qu'  une  seule  était  la  maladie  capi 
d'engendrer  la  vaccine  par  inoculation;  et  propos 
la  nommer  horse-pox.  Cette  dénomination  fut  ado; 
ensuite  par  presque  tous  les  auteurs,  pour  évite 
confusion  des  noms  qui  engendre  à  son  tour  la  co 
sion  dans  les  choses.  Rufz  signala  un  autre  fait 
découvrit  le  20  octobre  de  très-nombreuses  et  1 
belles  pustules  dans  la  bouche  et  sur  diverses  paj 
du  corps  d'un  cheval  de  race  anglaise.  Avec  d 
salive  provenant  des  apthes  de  ce  cheval,  on  fi 
la  bouche  et  le  nez  d'un  autre  cheval  appartena 
M.  Mathieu  qui  eut  des  pustules,  dont  MM.  Au 
Turenne  et  Mathieu  se  servirent  pour  inocule 
jardin  d'acclimatation  une  vache  et  un  taureau, 
résulta  un  magnifique  cow-pox,  qui  semé  dans 
autre  vache  et  dans  des  chevaux  développa  ençoi 
belles  pustules  caractéristiques  (i). 

[I)  Gaz.  Mii.,  Paris,  ISfil,  VH-  M!>- 
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ir  qu'un  antre  vétërinaire  fran- 
it  soigneusement  en  1845  cette 
aïs  parce  que  les  vétérinaires 
)  peu  d'intérêt  à  cette  question, 
ird  ne  fut  pas  apprécié  tel  qu'il 

enseveli  dans  les  archives  de 
[U*à  ce  que  M.  Leblanc  le  tira 
thîeu  en  ât  un  beau  rapport, 
i  nous  décrit  le  fait  qu'il  ob- 
ont  le  développement  était  le 
lient  les  caractères  suivants: 
i,  peu  élevées  au-dessus  de  la 

sommet ,'  et 'présentaient  au 
mbiliquée  qui  est  particulière 
lase  on  remarquaitT(non  pas 
)  une  auréole  rouge  peu  éten- 
)  existaient  de  petites  élevures 
jès-rapprochées^les  unes  des 

la  peau  comme  chagrinée, 
chymose  d'Un  rouge  livide  de 
theu  de  l'intervalle  qui  existe 
e  et  l'angle  temporal  de  l'œil, 
buer  aux  frottements  répétés 

été  l'objetj^bien  que  je  sache 
hes  se  remarquent  dans  icer- 
onâuente  chez  l'homme.  Les 
e,  ainsi  que  le  corps  de  l'ani- 
icuQ  bouton,  aucune^pustule. 
rre  ;  pourtant  l' appétit  était 
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<  bon,  et  les  fonctions  animales  s'exécutaient  cou 

<  dans  l'état  normal. 

<  L'ensemble  de  tous  ces  symptômes  ne  me  laise 

<  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  les  i 

<  saignements  que  j'avais  recueillis  ne  me  permeti 
€  pas  de  croire  à  un  fait  de  contagion,  j'ai  diagn* 
€  q\ié  une  variole  confluente  spontanée. 

*  Le  17  juin  (troisième  jour  de  l'éruption)  je  r 

<  la  jument:  la  variole  avait  fait  des  progrès  sensil 
€  mais  sans  envahir  cependant  d'autres  parties. 

<  s'était  un  peu  étendue  de  côté  et  vers  le  bas  d 
€  joue.  Les  pustules  étaient  en  nombre  bien  plus  < 

<  sidérable  que  la  surveille.  Qroupées  pour  la  pluf 

<  souvent  même  confondues  avec  d'autres,  elles  n'i 

<  ient  pas  toutes  le  même  degré  de  développera 

<  les  plus  anciennes  pouvaient  avoir  le  volume  i 

<  gros  pois,  elles  étaient  saillantes,  circonscrites, 

<  quesjd'un  blanc  jaunâtre;  Venfonaernent  ombil 

<  de  leur  sommet  était  plus  profond,  beaucoup  m 
«marqué  que  le  i5.  Quant  à  la  tuméfaction  d 
«  joue,  elle  avait  beaucoup  augmenté  ;  l'œil  seul 

<  participait  pas.  L'animal  témoignait  aussi  plu 

<  douleur  quand  on  comprimait  les  pustules  ave 

<  doigt;  le  prurit  paraissait  considérable;  aussi  l'ani 
«  cherchait-il  à  se  frotter  contre  tous  les  corps  ; 

<  portée.  Un  liquide  séro-sanguinolent  s'échappait 

<  pustules  déchirées  récemment  et  humectait  toul 

<  surface  de  la  plaie.  L'état  pyrétique  avait  pers 

<  L'appétit  était  toi^ours  bon  ». 


JAUDON   ou   H0R8K-P0X  273 

laissèrent  ensuite  des  cicatrices 
,iques  à  celle  de  la  variole  chez 
auGOup  d'endroits  le  poil  ne  re- 
science est  infatigable,  il  progresse 
combe  en  route,  il  est  immédiate- 
ilui  qui  le  suit  et  tôt  ou  tard  l'un 
it  entrevu  par  la  raison.  Telle  est 
ise  de  l'origine  de  ta  maladie  vao- 
il.  Petelard  a  été  un  de  ces  pion- 
ne so  limita  pas  à  l'animal,  mais 
îidentellement  aussi  à  l'homme;  le 
aèstique,  et  Petelard  même  la  con- 
ant  l'animal  et  quoique  tous  les 
accinés,  l^s  pustules  parcoururent 
me  des  pustules  vaccinales, 
du  même  Belly  qui  avait  été  dans 
en  contact  avec  le  précédent,  eut 
identiques  à  la  joue  droite.  C'est 
ne  M.  Mathieu  termina  de  la  ma- 
•apport  sur  le  vétérinaire  Petelard. 
iment,  ce  modeste  vétérinaire,  sur 
brillé  la  lueur  de  l'inspiration,  a 
îtrouvé  le  gréase  perdu,  mais  il  a 
'importance  du  fait  médical  qu'il 
il  écrit:  Ces  faits  tendraient  à  - 
z  variole  du  cheval  jouit  des  mê- 
le  la  vaccine  ou  coto^oas  de  la  va- 
outre  la  matière  d'une  pustule  à 

.  I,  De  la  vacciiialioii. 
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itait  trop  tard  ;  le  pus 
'réase  n'est  pas  virul 
ir  à  faire  à  la  variole 
eux  est  inoculable.  1 
luverte,  notre  confrèi 
Is.  Il  se  concerta  av( 
uler  à  l'hôpital^la  sér 
lais  malheureusemei 
t  malade,  et  les  ino 
lieu  ». 

evue,  il  est  bon  d'aj< 
ias-Turenne  constatt 
.  sur  un  cheval  de  z 
ii  la  transmirent  pat 

lire  de  la  Garde  de  I 
I  du  préfet  de  polic< 
lox,  et  en  informa  1 
nsitèrent  et  reconni 
!  éruption  caraetèris 
sur  les  naseaux, 
quelques  tubes  l'im 
ois  nouveaux-nés  de 
tts  âgés  de  quelques 
•ent  complètement 
s  autres  n'eurent  cl 
les  dernières  servir 

)■ 


[lit  aussi  que  dans  le  cours  de  l'an- 
se se  manifesta  siwntanément  sur 
Me  du  sieur  L.  nourrisseur  à  Ctie- 

lèvres  de  la  vulve  d'une  vache  la 
sur  une  pustule  du  bout  du  nez  de 
gnifiques  pustules  vaccinales  rèsul- 
oculation  et  servirent  aux  iJocteui*s 
missière  pour  la  vaccination  de  plu- 
Sè%Te5(i). 

s  que  celte  affection  n'existe  plus 
Vnglelerre,  comme  le  craignaient 
:roit  au  contraire  que  le  clieval  dont 
idemie  française,  et  celui  qui  servit 
iur  la  faculté  qu'a  Thorse-pox  de  se 
BfectioD.  avaient  contracté  leur  ma- 
re. Nous  pourrions  encore  présenter 
autres  cas  analogues  plus  récents: 
hle  que  ceux  que  nous  avons  cités 
lontrer: 

rai  e<t  sujet  comme  la  vache  à  une 
le  transmettre  la  vaccine  à  l'homme 

ffection  entrevue  d'aboni  par  Ij>v. 
Sacco  et  Spinola.  puis  jiar  I>^p;ïi;l. 
itrée  expérimentalement,  et  dtvrile 
oureuse  exactitude   par  Petelani . 
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Lafosse,  Bouley  etc.,  et  que  par  coosëquent  on  doit 
duire  à  elle  seule  toutes  les  autres  affections  du  che 
considérées  jusqu'à  présent  comme  susceptibles 
produire  le  cow-pox. 

3.  Qu'on  peut  attribuer  à  cette  affection  que  n 
appellerons  horse-pox  pour  éviter  toute  confusioi 
dénomination,  les  principaux  caractères  suiva 
Maladie  éruptive  caractérisée  par  trois  périodes  ; 
cessives:  d'invasion,  d'éruption,  et  de  dessèchem 
Précédée  d'un  léger  mouvement  fébrile  qui  sou\ 
passe  inaperçu,  l'éruption  débute  par  une,  deux 
trois  papules  au  plus,  se  montrant  tout-à-coup  a 
une  volume  considérable.  Pendant  que  ces  papule 
cbangent  en  pustules  proprement  dites,  d'autres  I 
tons  poussent  à  ta  surface  de  la  peau  soit  à  côté 
premiers  avec  lesquels  ils  forment  des  groupes  i 
fluents,  soit  dans  diverses  parties  du  corps.  On  a 
des  pustules  partout,  au  dos,  au  ventre,  au  patu 
sur  les  conjonctives  aussi  bien  que  dans  la  bou< 
mais  les  lieux  de  prédileclion  sont  les  extrémités 
membres,  et  plus  particulièrement  le  pli  du  patu: 
les  talons,  les  naseaux,  le  bout  du  nez  et  les  lèvre 

Un  autre  caractère  particulier  de  cette  mal; 
c'est  que  t'efflorescence  continue  pendant  ptusi« 
jours,  souvent  même  une  semaine.  L'éruptiou  estlx 
coup  plus  intense  quand  elle  est  spontanée  que  qu 
elle  est  inoculée;  dans  ce  dernier  cas  elle  est  ordi 
rement  localisée. 

La  fièvre  existe  comme  dans  l'homme.  Le  boi 
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bilique.  Du  septième  au  dixième  jour 
t  forme  une  croûte  circulaire,  très- 
rme,  qui  tombe  du  dixième  au  ving- 
nportant  les  poils  de  la  peau  et  en 
iîatrice  superficielle  d'un  blanc  gri- 

affection  étant  souvent  épidémique 
sut  fournir  une  autre  précieuse  source 
istance  de  la  plus  haute  importance 

de  la  vaccination,  et  qui  peut  être 
ne  le  résultat  pratique  le  plus  fruc- 
'■s  profondes  faites  sur  cet  objet, 
îidérer  aujourd'hui  comme  incontes- 
ission  de  cette  affection  par  contact 
ion,  mais  on  ne  peut  pas  en  dire  au- 
nission  par  infection.  Si  quelques-uns 
!C  Depaul  son  caractère  infectant, 
stent,  entr'autres  Bouley,  Mathieu  et 

Loy  pensait  que  le  gréase  n'était  pas 
p  infection  (1). 

y  a  pas  jusqu'à  présent  de  preuves 
ur  qu'on  soit  autorisé  à  dire  que  cette 
transmettre  par  infection.  Depaul  re- 

Bouley  ayant  inoculé  à  Alfort  une 
•se-pox,  18  autres  vaches  qui  étaient 
table  contractèrent  aussi  la  maladie, 
dit  que  la  femme  qui  avait  l'habitude 
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de  la  traire,  contracta  elle-même  la  vaccine,  sou 
forme  d'une  grosse  pustule,  à  l'un  de  ses  doigts 
qu'il  était  possible  qu'elle  eût  communiqué  pai 
moyen  le  cow-pox  aux  autres  vaches.  Un  cheval 
paré  des  vaches  par  une  cloison  eut  aussi  des  pu 
les  ;  mais  il  faut  noter  qu'il  était  soigné  et  pansé  ps 
maître,  sa  femme  et  son  fils,  qui  n'avaient  cessé  d' 
en  contact  avec  les  vaches  malades  de  cow-pox. 
paul  tira  une  autre  induittion  de  la  circonstance  i 
dans  une  écurie  d'Alfort,  une  série  de  chevaux  ( 
tractèrent  durant  l'épizootie  la  maladie  pustuh 
vaccinogène  ;  mais  Bouley  observe  que  c'étaient  c 
qui  se  succédaient  dans  la  même  étable;  que  c 
maladie  était  aussi  bénigne  que  possible,  et  qi 
dehors  de  cette  étable  privilégiée  et  des  chevaux 
étaient  immédiatement  en  contact  avec  les  raaia 
tous  les  autres  en  étaient  exempts.  D'oii  il  con 
que  ce  fait  n'est  certainement  pas  une  preuve  di 
propriété  d'infection  de  cette  maladie. 

MM.  Auzias-Turenne  et  Mathieu  firent  des  e3 
riences  à  ce  propos.  À  Billancourt  vingt-cinq  cheva 
inoculés  avec  du  pus  de  gréase  pustuleux  d'un  cbf 
provenant  d'Angleterre,  présentèrent  à  l'endroit 
l'inoculation  des  pustules  caractéristiques  etrestèi 
pendant  tout  le  cours  de  cette  éruption  au  milieu  c 
grand  nombre  de  chevaux  et  de  vaches,  sans  pro 
quer  chez  aucun  d'eux  le  moindre  symptOme  de  : 
ladie.  Le  cheval  anglais  qui  fournit  le  pus  de  la  i 
cination  était  resté  lui-même  pendant  le  cours 
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contact  immédiat  avec  d'autres  chevaux 
at  point  atteints.  Un  seul  la  contracta; 
ivait  auprès  d'un  cheval  inoculé  quel- 
paravant  à  la  lèvre  supérieure  et  auquel 
tué  un  gpan  nombre  de  caresses  avec  la 
A.U2ias-Turenne  et  Mathieu  conclurent 
pustuleux  n'est  pas  infectant,  c'est-à- 
icable  par  l'atmosphère, 
pporte  qu'un  cheval  sain  en  contact 
1  malade  fut  atteint  du  même  mal;  mais, 
séparer,  on  l'avait  soigné  avec  les  ins- 
ant  à  l'autre  cheval  qui  présentait  déjà 
aies  bien  développées, 
te  maladie  présente  parfois  le  caractère 
imrae  on  l'observa  en  Angleterre,  en 
en  France,  nous  n'avons  cependant  pas 
it  des  données  assez  évidentes  pour  pro- 
ement  définitif  sur  la  possibilité  ou  non 
ision  par  infection  de  cette  maladie,  et 
brcés  de  renvoyer  à  d'ultérieures  obser- 
ision  d'une  telle  question, 
•que  la  fréquente  coïncidence  de  cette 
la  variole  humaine,  par  exemple  à  Tou- 
i  ne  pourrait  encore  en  conclure  qu'elle 
ir  la  communication  de  la  variole  hu- 
lusieurs  autres  faits,  comme  dans  celui 
ntent  Petelard  et  Brissot,  cette  filiation 
due  des  étables  de  ces  pays-là,  car  la 
lit  pas  été  constatée  aux  environs,  et 
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d'ailleurs  la  nature  de  cette  maladie  n'est  pas  pari 
tement  identique  avec  celle  de  la  variole  humaine. 
La  grande  analogie  et  l'affinité  qui  existent  entre 
affections  varioleuses  de  rhomme  et  celles  des  a 
maux,  nous  font  plutôt  croire  que  les  mêmes  c 
ditions  qui  président  au  développement  des  un 
peuvent  aussi  favoriser  le  développement  des  auti 
Ce  qui  donne  naissance  à  un  autre  corollaire  pratit 
de  grande  importance,  celui  d'une  source  intarissa 
de  vaccine  ;  de  sorte  qu'il  n'y  a  pas  à  craindre  qu'( 
puisse  jamais  s'épuiser. 


CHAPITRE  U. 
DU  COW-POX 


Nous  avons  vu  que  .lenner  trouva  fréquemment 
tte  maladie  dans  les  vaches  de  Olocesterchire,  que 
cco  et  d'autres  italiens  la  retrouvèrent  en  iSOO 
ns  la  Haute-Italie,  et  que  Balmis  la  reconnut  à 
lixco  près  de  Pueblo  de  los  Angelos,  et  dans  le  dis- 
ct  de  Galabozo,  province  de  Garaques.  Nous  ajoute- 
[13  maintenant  que  Duning  constata  la  présence  du 
ir-pox  dans  le  Devonshire,  Wodville  dans  les  fer- 
;s  de  Londr^,  Arting  dans  le  comté  de  Wits,  Bu- 
Qt  dans  divers  pays  allemands,  surtout  dans  le  Me- 
îrabourg,  le  Holstein,  le  Brandebourg,  la  Silësie,  à 
éseu,  â  Erlangen,  et  en  Suisse.  Malgré  ce,  tout  le 
)Dde  sait  que  les  vaccinateurs  ont  cru,  depuis  1805 
"lu'à  1830,  que  cette  maladie  ne  se  manifestait  que 
Qs  tes  vaches  anglaises  et  spécialement  dans  celles 
comté  de  Glooester.  On  supposait  qu'il  y  avait  dans 
pays  et  aux  environs  des  principes  morbides  dans 
ir,  les  eaux  et  les  prairies,  qui  causaient  cette  ma- 
lie  aux  animaux.  C'est  ce  qui  prouve  combien  les 
if-iirs  peuvent  voiler  la  science,  lorsqu'on  ne  se  livre 
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pas  à  la  recherche  du  vrai  sous  le  double  point  de  i 
de  la  théorie  et  des  faits.  Il  en  advint  que  les  pn 
ciens  ne  se  soucièrent  guères  plus  d'étudier  et  de 
couvrir  le  germe  de  la  maladie  des  vaches,  m 
qu'ayant  accepté  certaines  opinions  sans  les  discii 
et  reconnu  la  facilité  avec  laquelle  le  virus  se  tra 
met  d'un  corps  à  l'autre,  ils  considérèrent  la  va< 
nation  comme  un  métier,  et  perdirent  de  vue  l'orig 
de  la  maladie  vaccinique.  Cependant  cette  inertie 
de  temps  en  temps  secouée  par  d'importantes  déc 
vertes.  Le  doct.  Brenner  retrouva  en  1812  le  couy^ 
aux  environs  de  Berlin  et  fit  connaître  partout 
événement.  À  la  même  époque  le  cow-pox  fut  ai 
découvert  dans  d'autres  pays  de  l'Allemagne  sep; 
trionale  et  de  la  Hollande.  Le  doct  Fischer  le  sigi 
à  Lunebourg,  et  Mende  à  Korvall  (Poméranie) 
27  vaches  et  deux  filles.  Brenner  avait  même 
moins  heureux  qu'eux,  parce  qu'il  ne  put  exami 
.  que  quelques  croûtes  et  deux  seules  vessies  à  lym 
claire.  Mais  deux  jeunes  filles  furent  aussi  attaqv 
de  cette  maladie  sous  les  yeux  de  Brenner.  Avei 
lymplie  prise  à  l'une  d'elles  et  à  une  vache  il  ^ 
cina  avec  plein  succès  12  enfants,  sans  compter  d 
térieures  inoculations.  C'est  aussi  dans  ia  même  an 
que  le  doct.  Miglietta  annonça  l'apparition  du  vac 
dans  l'ancien  royaume  de  Naples.  Plus  tard,  en  lï 
le  doct.  Giesker  le  constata  dans  le  Brunswick.  M 
voulant  nous  en  tenir  rigoureusement  à  des  faits 
sitifs.  nous  devons  reconnaître  que  de  1802  à  16^4 


DU  cow-pox  283 

peut  guères  compter  que  quatre  ou  cinq  vaccina- 
rs  qui  ont  pu  signaler  d'une  manière  authentique 
rréfragable  la  présence  du  véritable  cote-poo;. 
!q  Angleterre  même  la  maladie  des  vaches  ne  fut 
si  commune,  comme  quelques-uns  se  plaisaient  à 
■épéter,  puisqu'on  consei-vait  encore  en  1830  le 
cin  de  Jenner. 

:ou8  n'aurions  peut-être  pas  fait  un  seul  pas  dans 
oie  du  progrès,  si  l'apparition  de  la  variole  dans 
vaccinés  n'eût  fait  naître  quelque  soupçon  relati- 
tent  à  la  possibilité  de  la  dégénération  du  virus 
cin.  C'est  aux  travaux  et  aux  études  de  Lûders 
nous  devons  cette  première  hypothèse  qui,  dès 
■Me  eut 'quelque  fondement,  mit  en  émoi  les  sa- 
is. 

ans  son  essai  historique  et  critique  de  la  variole 
n'eue'  subsé'quente  à  la  vaccination,  il  examina  les 
de  varioloïde  que  l'on  constata  en  1818  sur  les 
ats  rentrés  en  France,  et  conclut  sur  des  données 
tives  que  la  matière  extraite  des  pustules  trop 
mvelées,  et  provenant  d'un  virus  dont  l'origine  re- 
ite  à  plus  de  20  ans,  produit  une  aréole  très-cir- 
îcrite  et  peut-être  inefficace.  Il  chercha  à  renou* 
r  le  vaccin  moyennant  le  cow-pox,  et  expliqua 
idées  dans  le  Journal  de  Huffeîand.  Il  ne  passa 
soua  silence  dans  cette  occasion  qu'il  avait  assisté 
î  le  Holatein,  pays  qu'il  habitait  et  riche  en  trou- 
IX,  à  cinq  diverses  épizooties  dans  les  fermes  de 
lorf,  Berens  brook,  Omun,  Eichthal,  Konsteim 
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sans  tenir  compte  d'un  nombre  considérable  de  es 
isolés.  Il  conseilla  aux  médecins  des  pays  oii  le  cov 
pox  se  développerait,  de  ne  pas  laisser  échapper  ro< 
casion  d'y  puiser,  comme  il  l'avait  fait  lui-même,  ur 
nouvelle  lymphe  pour  les  vaccinations  futures ,  < 
d'en  avertir  les  divers  états  pour  qu'ils  pussent  ! 
pourvoir  d'un  vaccin  plus  frais  évitant  ainsi  h 
dangers  et  les  conséquences  d'un  pus  dégénéré. 

Au  mois  de  novembre  1^5  on  promulgua  dans 
Wurtemberg  un  décret  qui  recommandait  aux  naéd 
cins  de  rechercher  soigneusement  le  vaccin  primil 
avec  l'aide  des  vétérinaires. 

Mais  ce  décret  n'ayant  pas  suffi,  le,  gouvememe 
recourut  à  une  plus  sage  mesure,  consistant  à  offi 
(exemple  que  l'on  devrait  suivre  partout)  une  prira 
d'abord  de  deux  tallers,  puis  de  quatre,  à  ceux  qui  a 
raient  fait  connaître  le  cow-pox  aux  conseils  < 
santé  du  royaume.  Cette  mesure  fut  excellente,  et  ï\ 
retrouva  dans  le  courant  de  dix  années  (1827-183 
84  vaches  affectées  de  cette  maladie  providentiell 

L'efficacité  de  ce  virus  fut  complète  sur  127  enfani 
et  servit  comme  à  l'ordinaire  à  continuer  les  vaccin 
tions. 

II  en  fut  de  même  dans  te  Grand  Duché  de  B^rtJ 
puis  de  nouveau  dans  le  Wurtemberg  oîi  l'on  cons 
gna  de  iS44  à  1^  316  nouveaux  cas  de  vaKole  d 
couverts  dans  des  vaches,  dont  82  fournirent  ui 
fraîche  et  excellente  lymphe  vaccinale. 

■De  1K51  à  1857  on  découvrit  en  Prusse  le  cow-pr 
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Qs  18  cercles,  et  dans  cinq  en  1859.  En  Italie  Sacco 
t.  dès  l'an  1800,  trouver  ie  cQw-pox  dans  les  trou- 
i\ix  paissant  dans  les  plaines  lombardes  et  en 
nsuiettre  au  doct.  De  Carro  à  Vienne.  Sans  nous 
■èter  sur  les  découvertes  de  cow-pox  faites  par  Car- 
li.  Moscheni  et  Zannini  dans  les  environs  de  Crème 
les  provinces  de  Ber^ame  et  de  Beilune  noua  ob- 
verons  seulement  que  le  doct.  Griva  reçut  en  1829 
is  envois  de  cow-pox  de  la  part  surtout  du  chirur- 
n  Romanelli.  D'oîi  l'on  peut  conclure  que  môme 
Italie  les  cas  de  cette  maladie  n'étaient  pas  trop 
es.  et  que  les  médecins  commençaient  à  l'observer 
;c  beaucoup  d'attention.  Horace  Maceroni  assure 
i)ir  constaté  à  Rome  dans  une  propriété  du  baron 
iciani  le  cow-pox  sur  des  vaches  provenant  depuis 
.1  de  la  Suisse.  Il  parait  que  cette  maladie  qui  s'était 
laifestée  d'abord  en  1832,  se  reproduisit  l'année  sui- 
ute  parmi  les  mêmes  vaches  et  dans  la  même  loca- 
i.  Bien  que  ledoct.  susdit  ne  pût  puiser  de  la  matière 
e  dans  les  croûtes  du  vaccin,  il  les  fit  cependant  li- 
t'tier  et  en  obtint  une  excellente  lymphe  d'inocula- 
in.  De-Renzi  nous  dit{l)  qu'on  trouva  providentiel- 
uentàTroie  en  juin  18381ecow-poxsur  110  vaches, 
qu'on  eut  ainsi  la  certitude  qu'  il  ne  serait  guères 
licile  de  le  retrouver  à  l'avenir.  Le  doct,  Fogazzi  le 
coiivilt  en  avril  1844  sur  un  nombreux  troupeau 
génisses  près  de  l'Oglio  dans  une  ferme  de  la  pro- 

I,  Top^raphit  de  ISuflu,  {tAg.'iW. 
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vince  de  Crémone,  comme  il  résulte  d'un  rapport 
détaillé  qu'on  peut  lire  dans  la  Gazette  Méd.  de  Milan 
(9  novembre  1844).  Cette  dernière  découverte  fut  fé- 
conde en  résultats  non  seulement  dans  le  district  de 
Verola  Nuova,  mais  encore  dans  les  hospices  des  en- 
fants-trouvés de  Brescia  et  de  Milan,  et  dans  d'autres 
provinces  de  la  Lombardie.  Nous  avons  parlé  plus  haut 
de  la  maladie  éruptive  des  vaches,  constatée  par  d'ir- 
réfragables témoignages,  qui  domina  à  Calcutta  en 
1832,  ainsi  que  des  inoculations  subséquentes  prati- 
quées par  Macpherson.  Une  semblable  éruption  fut 
ainsi  découverte  au  Chili  par  le  vaccinateur  Alvear. 
Nous  rappellerons  encore  d'après  le  doct.  Albers,  que 
le  cow-pox  se  manifesta  aux  environs  de  Stralsund 
vers  1834  en  même  temps  que  la  variole  arabique 
sévissait  au  milieu  de  la  population.  On  raconte  à  ce 
propos  un  fait  remarquable.  Un  locataire,  sa  femme, 
sa  fille  et  une  servante  contractèrent  l'épizootie  vac- 
cinique,  et  eurent  des  pustules  aux  mains,  aux  bras  et 
sur  le  visage,  encore  qu'un  ou  deux  eussent  déjà  eu 
la  maladie  naturelle  et  que  les  autres  eussent  été 
vaccinés. 

Il  ne  conste  pas  que  le  cow-pox  se  soit  manifeste 
ou  ait  été  reconnu  en  France  antérieurement  à  1836. 
Il  faut  cependant  en  excepter  certains  cas  de  décou- 
verte que,  sur  la  foi  de  Husson,  on  prétend  avoir 
constatés  dès  l'an  1800,  tels  que  ceux  de  Gagnault  à 
Issoudun,  de  Baillard  à  Bourges,  de  Ghaussier  dans 
la  Bourgogne,  de  Garât  aux  envirops  de  Bordeaux, 
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de  Zanier  Dubray  à  Clervaux  en  1821.  Au  mois 
mars  lSîi6  on  vit  pour  la  première  fois  aux  envi- 
is  de  Paris  une  femme  qui  s'occupait  du  soin  de 
ire  et  dont  le  visage  et  les  mains  étaient  recouverts 
pustules.  Bousquet  et  d'autres  médecins  n'hésitè- 
t  pas  à  les  déclarer  d'une  nature  vaccinique.  Cette 
ouverte  éveilla  l'attention  des  médecins,  et  eut  du 
intisseraent  en  Europe.  Les  vaccinateurs  français 
uirent  à  rechercher  partout  le  cow-pox  dans  les 
hes,  et  un  grand  nombre  prétendirent  l'avoir  dé- 
vert. Mais  leurs  assertions  ne  purent  résister  à 
examen  rigoureux.  Leurs. rapports  ayant  été  dé- 
illés  de  la  vanité  avec  laquelle  ils  les  avaient  con- 
.  il  n'en  resta  qu'un  seul  fait,  et  c'est  qu'une  vache 
miens  et  quatre  autres  k  Rambouillet  avaient  en 
lité  souffert  la  maladie  vaccinique. 
I  est  cependant  vrai  de  dire  qu'après  la  décen- 
te qui  donna  l'éveil  aux  médecins,  on  retrouva 
:ow-pox  à  Rouen ,  à  Pellerey ,  à  la  Côte-d'Or,  à 
;nac  dans  la  Haute-Vienne  et  en  ISS6  à  Wasse- 
ae  dans  le  Bas-Rhin.  C'est  ce  qui  prouverait  que 
le  sont  pas  les  sources  de  la  maladif  qui  ont  man- 
iant en  France  qu'en  Allemagne  et  en  Italie. 
is  que  c'est  plutôt  l'étude  et  la  connaissance  de  la 
lue  qui  ont  fait  défaut.  L'honneur  de  la  décou- 
le de  Wasselonne  revient  à  M.  Steinbrenner.  Après 
ir  décrit  l'éruption  qu'il  observa  sur  les  mamelles 
les  pis  d'une  vache,  il  ajouta  qu'il  en  inocula  la 
lière  à  deux  enfants  non  vaccinés  et  que  sur  sei2e 
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piqûres  il  n'obtint  qu'une  seule  pustule  vaccinale,  q 
lui  servit  efficacement  soit  pour  propager  l'inocul 
tioa'dans  son  pays,  soit  pour  transmettre  du  pus 
Strasbourg,  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
à  d'autres  localités. 

On  avait  presque  perdu  en  Angleterre  l'espéran 
de  retrouver  la  maladie  vaccinique,  dont  la  rart 
avait  été  attribuée  par  Geely  et  Sunderland  à  la  dii 
nution  des  cas  de  variole  humaine.  Cependant  qu 
ques  cas  se  manifestèrent,  surtout  de  1838  à  1840.  Cet 
constata  de  visu  la  maladie  dans  la  vallée  d'Ayi 
bury,  où  une  vache  qui  avait  mis  bas  depuis  de 
mois  fut  affectée  du  coto-pocc,  et  où  une  autre  vacl 
après  avoir  perdu  son  veau,  demeura  avec  tes  n 
melles  enflammées  et  communiqua  à  40  autres  bè 
de  la  même  étable  une  trôs-forte  éruption  varioleu 
Le  cow-pox  parut  en  même  temps  dans  une  au 
étable;  il  se  communiqua  pareillement  d'une  vacht 
l'autre  dans  l'intervalle  de  12  jours,  et  infecta 
outre  cinq  génisses.  C'était  une  époque  féconde.  T( 
près  de  cet  endroit  la  mala'die  s'attacha  à  trente  ' 
ches  et  au  domestique  de  l'étabie,  et  ici  encore  la  p 
mière  béte  qui  en  fut  attaquée  n'avait  mis  bas  q 
depuis  quelques  mois.  En  un  mot,  Ceely  put  di 
l'espace  de  cinq  ans  voir  deux  fois  le  cow-pox  et 
étudier  le  développement  dans  deux  fermes  très  r; 
prochées  l'une  de  l'autre.  Il  vit  encore  avant  1840 
même  peste  se  répandre  dans  le  village  de  Oakley 
se  communiquer  au  propriétaire  et  au  domestiq 
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le  ferme.  Il  la  constata  en  1841  daos  un  nombreux 
ipeau  de  Dorton,  où  elle  sévit  épizootiquement  pan- 
t  plus  de  trois  mois  :  sur  48  vaches  il  n'y  en  eut  que 
s  qui  résistèrent  à  la  contagion.  Deux  domesti- 
i  vacdnés  eurent  de  nouvelles  pustules. 
e  semblables  recherches  furent  faites  avec  beau- 
)  de  soin  par  d'autres  vaccinateurs  ;  ils  avaientre- 
lu  la  nécessité  de  renouveler  le  plus  souvent  pos- 
1  la  lymphe  vaccinale,  d'autant  plus  que  la  vacci- 
on  animale,  introduite  dans  ôertains  pays,  faisait 
ir  plus  fortement  le  besoin  de  puiser  le  cow-pox 
source  primitive,  si  on  voulait  lui  conserver 

efficacité  dans  les  transmissions  de  vache  à 
le.  À  cet  égard  on  ne  saurait  assez  louer  le  frau- 

Depaul  qui  recommanda  aux  médecins  des  dé- 
ements  de  rechercher  la  présence  du  cow-pox  et 
1  lui  faire  connaître.  C'est  à  la  suite  de  ces  exhor- 
ms  qu'il  put  participer  à  l'académie  de  Paris  le 
lai  1866  que  le  doct.  Brechemier  d'Orléans  pos- 
it  un  cow-pox  d'une  authenticité  non  douteuse.  11 
itile  de  rappeler  les  principales  circonstances  de 
ait.  La  femme  d'un  cultivateur  de  Beaugency 
it  reconnu  qu'une  vache  devenait  diflicile  à  traire, 
iforma  une  sage  femme  qui  était  de  passage  dans 
ays.  L'accoucheuse  ayant  observé  que  les  pus- 
(  de  cette  vache  étaient  semblables  aux  vaccini- 
,  fit  connaître  ce  cas  au  vétérinaire  Duridan  qui 
itata  le  véritable  cow-pox  et  appela  à  son  tonr 
re  médecins  de  Beaugency,  en  présence  desquels 
J9  _  Pahula,  *"■.  I,  ^e  '«  vaccination. 
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il  inocula  une  autre  vache  de  trois  ans.  L'un  des 
decins  vaccina  un  enfant.  Le  résultat  ne  put  < 
meilleur  pour  tous  les  deux. 

Mais  cette  découverte  n'aurait  probablement 
d'autres  conséquences,  si  l'accoucheuse  dont  i 
avons  parlé,  ne  s'était  rendue  chez  le  doct.  Vi 
d'Orléans,  et  si  celui-ci  n'en  avait  informé  le  doe 
Brechemier  qui  depuis  un  certain  temps  s'occupai 
vaccination  animale.  Ces  médecins  s'étant  rendi 
Beaugency  ne  trouvèrent  plus  dans  la  première  vi 
qu'une  cicatrice,  et  des  croûtes  dans  celle  qui  avai 
vaccinée  par  Duridan.  Cependant  Brechemier  n 
découragea  pas;  il  savait  que  le  virus  dem.eure  < 
les  pustules  plus  qu'on  ne  le  croit.  Il  détacha  don< 
croûtes  et  versa  un  peu  d'eau  sur  leur  face,  pui 
ayant  délayées  et  mélangées  avec  la  lancette,  il 
cula  à  une  génisse  d'une  ferme  de  l'hôpital  d'OrI 
la  bouillie  résultant  de  cette  opération.  Au  3"«  je 
en  survint  une  pustule,  vérifiée  sur  les  lieux  par 
paul.  M.  Brechemier  inocula  au  cinquième  jour 
autre  génisse  avec  cinq  piqûres.  Il  en  obtint  huit 
tules  d^nt  M.  Depaul  recueillit  le  pus  dans  des  tub 
se  procura  ensuite  une  génisse  à  laquelle  il  inocu 
virus  par  vingt-sept  piqûres.  Puis,  l'ayant  condu 
Paris,  il  vaccina  quelques  enfants  avec  le  pus  qi 
avait  fourni.  Les  effets  furent  excellents,  et  les 
tules  comparées  à  celles  du  vaccin  ordinaire  fv 
d'une  grosseur  double  (1). 

(n  Gai.  Mid..  Piri^  1866,  pag.  319 
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in  1868  il  y  eut  plusieurs  cas  de  découverte  de  cow- 
:  en  diverses  localités  de  la  France.  Depaul  conimu- 
ua  le  14  janvier'à  l'académie  une  note  du  docteur 
iri  Favre  sur  une  découverte  de  cow-pox  spontané, 
e  dans  une  petite  commune  du  département  de 
le  et  Oise  sur  une  petite  vache  bretonne.  La  jeune 
:  qui  la  trayait  contracta  des  pustules  vaccinales, 
)nnues  telles  par  le  doct.  Blanchard.  On  sut  en- 
e,  mais  trop  tard,  que  quatre  autres  vaches  ava- 
;  été  également  infectées.  Depaul  fait  remarquer 
:ii-constance  que  cette  maladie  avait  déhuté  sur 
[>èce  bovine  et  rayonné  tout  autour  de  cette  ferme 
même  temps  qu'une  épidémie  de  petite  vérole, 
is  la  séance  du  17  mars  de  la  même  année,  Depaul 

un  nouveau  cas  de  cow-pox  vérifié  à  Paris.  S'étant 
isporlé  en  compagnie  du  doct.  Durezier  au  lieu  in- 
lé  il  vit  sur  le  pis  d'Une  jeune  vache  bretonne  sept 
luit  pustules  vaccinales  parfaitement  développées, 
s  à  i'état  de  croûtes.  «  Les  ayant  soulevées,  dit-il, 
c  la  pointe  d'une  lancette,  il  a  paru  un  peu  de  sang 
le  sérosité,  et  j'ai  frotté  contre  la  plaie  deux  ou 
s  plaques  de  verre.  C'était  un  samedi,  jour,  de  vac- 
ition  à  l'académie.  Je  me  suis  servi  de  la  matière 
si  recueillie  pour  vacciner  par  six  inoculations 
s  enfants  du  voisinage.  Sept  jours  après  l'un  d'eux 
■ait  six  pustules  magnifiques  que  MM.  Beliier  et 
che  ont  vues  et  dont  ils  se  sont  servis  pour  vac- 
er  d'autres  enfants.  Ces  pustules  étaient  plus  belles 

celles  du  vaccin  ordinaire  (I)».  Leblanc  découvrit 

(itz.  MU.,  fuh.  m$. 
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aussi  deux  fois  le  cow-pox  à  Bellevue  et  à  I 
Adam  (1). 

II  paraît  qu'en  1870  l'épidémie  varioleuse  o 
cida  avec  une  épizootie  de  cow-pox.  M.  Depaul  n 
quatorze  lettres. qui  lui  annoncent  l'apparition 
cow-pox  naturel  dans  plusieurs  étables  de  Paris 
maladie  fut  communiquée  à  plusieurs  vaches  par 
d'elles  qu'on  avait  achetée  tout  récemment  et  qui 
avait  apporté  le  germe.  Une  génisse  en  fut  inoc 
avec  succès.  On  constata  aussi  à  Toulouse  la  prés< 
du  cow'pox  dans  une  localité  oh  dominait  la  var 
À  la  suite  des  expériences  qu'on  fit,  on  serait  p 
à  croire  que  le  cow-pox  s'inocule  plus  difficilen 
que  le  vaccin  de  piqûre  à  piqûre  (2).  De  la  Gôte- 
et  de  Versailles  on  annonça  k  l'académie  des  es 
cow-pox  (3).  Le  doct.  Warlomont  nous  atteste  q 
en  vérifia  (1868)  la  présence  en  Belgique,  et  q 
l'inocula  avec  succès  à  des  enfants  et  à  des  g4ni 

L'Italie  ne  fut  pas  moins  heureuse.  Verardini 
porta  en  1860  à  l'académie  de  Bologne  qu'on  s 
rencontré  une  vache  afiectée  d'une  éruption  pn 
tant  tous  les  caractères  du  cow-pox,  et  que  le  pu 
la  môme  semé  dans  l'homme  avait  eu  un  plein  su< 
Mais  la  découverte  du  doct.  Rasi,  vice-conserva 
du  vaccin  dans  la  même  ville,  eut  plus  de  retent 
ment.  Son  rapport  intéressant  publié  en  1863  : 

(1)  ReemeU  dt  méd.  vêtir.,  ocL  1868. 
[i,  a<u.  UôpH.,  1870,  n.  «67- 
\^Gas.  Mid..  Paris,  pag.  170. 
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irend  qu'il  fut  informé  le  13  mars  1862,  que  Iq  vé- 
aaire  Giordani  avait  retrouvé  à  Saint-Lazare  (Bo- 
Qe)  le  véritable  cow-pox  sur  quatre  vaches,  bien 

cet  exanthème  ;fût  déjà  dans  sa  période  de  des- 
liement.  Le  docL  Rasi  ne  tarda  pas  à  sa  rendre  sur 
droit  même  en  compagnie  de  M.  Giordani.  Ils  re- 
nurent  tous  les  deux  que  ces  vaches,  qui  depuis 
sieurs  mois  n'avaient  pas  abfindonné  l'endroit  où 
s  étaient  et  n'avaient  eu  ainsi  aucune  communica- 
I  avec  d'autres  vaches  et  moins  encore  avec  des 
vaux,  présentaient  aux  mamelles  certaines  croûtes, 
^ées,  adhérentes,  dures,  lisses,  fragiles  et  d'une' 
leur  bariolée  brune  et  luisante.  Instruit  par  l'ex- 
ienccv  il  recueillit  et  pulvérisa  ces  restes  secs  et 
anthème  primitif,  et  les  ayant  délayés  dans  une 
tle  d'eau,  il  inséra  cette  humeUr  par  plusieurs 
ires  à  un  robuste  enfant  d^  trente-sept  jours, 
une  il  arrive  ordinairement  au  premier  passage 
a  lymphe  de  l'animal  dans  l'homme  l'absorption 
lit  se  faire  avec  plus  de  difficulté,  surtout  parce 

l'on  avait  employé  une  humeur  desséchée.  Les 
Diers  symptômes  ne  se  manifestèrent  donc  qu'au 
ïme  jour  avec  une  seule  pustule,  faible  dans  son 
•s  et  fort  peu  sentie  par  l'individu  lui-même.  Ayant 
lite  inoculé  avec  la  lymphe  prise  au  mêma  deux 
ts  paysans  parfaitement  sains,  l'humeur  reprit 
e  son  énergie,  et  il  se  développa  sur  eux  des  pus- 
s  merveilleuses,  d'une  force  telle  qu'elles  produi- 
nt  des  phénomènes  d'une  certaine  gravité.  Le 
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doct.  Rasi  nous  raconte  qu'entre  le  5""*  et"  le  lO"*  ji 
ils  furent  pris  d'une  fièvre  continuelle  dont  les 
ractères  étaient  ceux  d' une  synoque  avec  mani 
tation  de  phénomènes  nerveux  dans  l'interrupt 
du  sommeil,  suivis  de  tremblements  convulsifs  et 
'fortes  secousses  des  tendons.  Suivant  le  conseil 
M.  Prinz,  M.  Rasi  pensa  alors  de  diminuer  un  pei 
force  de  cette  lymphe  en  la  faisant  passer  nouv* 
ment  dans  le  corps  d'un  animal.  M.  Giordani  lui  aj 
procuré  une  vache  qui  avait  mis  bas  plusieurs  ' 
et  sevrée  depuis  peu,  il  lui  inséra  cette  lymphe 

■  plusieurs  piqûres  et  en  obtint  de  très-belles  pusti 
De  même  que  les  deux  enfants  sus  nommés,  la  va 
éprouva  un  notable  malaise  général.  Au  huiti 
jour  M.  Rasi  prit  sur  elle  de  la  lymphe  et  en  vac' 
deux  autres  enfants  bien  constitués. 

Les  pustules  furent  belles  et  régulières,  et,  ce  qu 
digne  de  remarque.  le  cours  de  la  maladie  fut 
ordinaire  et  sans  malaise.  Il  parait  donc  que  la  lyn 

■  avait  perdu  à  la  suite  de  son  passage  dans  l'c 
nisme  de  la  vache  quelque  peu  de  la  force  qu 
avait  d'abord  manifestée  sur  les  premiers  enf 
Nous  devons  encore  ajouter  en  l'honneur  de  M. 
qu'il  fit  jouir  du  bienfait  de  sa  découverte  non  î 
ment  Bologne,  mais  encore  Turin,  Florence, 
lerme,  Ferrare,  Modène,  Ancôneetc,  dotant  ains 
grande  partie  de  l'Italie  d'une  lymphe  qui  eut  pa 
les  plus 'féconds  résultats  (1).  Le  prof.  Prato,  me 


(I)  V.  La  vaccinalio»  dam  la  protinee  de  Bologne  et  dteouverte  t 
fox.  Rapport  du  docl.  R*si,  Bologne,  18S3. 
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'iDstitut  vétérinaire  de  Parme,  trouva  aussi  en 
!  le  cow-pox.  Le  doct.  BrHcinti  vice-conservateur 
accin  à  Parme,  l'inocula  et  en  obtint  de  belles  pus- 
I.  —  Finalement  deux  membres  du  comité  mila- 

de  vaccination  animale,  MM.  ies  doct.  Nolli  et 
Acqua,  purent,  à  la  suite  d'une  lettre  du  docteur 
îetti,  constater  en  i872  dans  un  gi-os  troupeau 

de  Lodi  que  quinze  vaclies  présentaient  des 
îs  évidentes  d'éruption  pustuleuse.  Ils  en  recueil- 
li les  croûtes  et  les  mélangèrent  avec  de  la  glicé- 
,  Puis,  ayant  pratiqué  dix  incisions  sur  les  ma- 
es  d'une  vache,  quatre  donnèrent  des  pustules 
èles  avec  lesquelles  ils  renouvelèrent  le  vaccin, 
loct  Soderini  eut  la  même  chance  près  de  Bo- 
e.  11  ne  put  recueillir  que  des  croûtes  et  des  frag- 
ts,  qu'il  inocula  à  des  enfants  et  à  un  veau.  Point 
ît  dans  les  premiers  ;  mais  le  veau  eut  de  si  belles 
ules,  que  le  doct.  Soderini  s'en  servit  pour  d'ulté- 
"es  transmissions. 

auteur  du  mémoire  n.  7  cité  par  Serres  parle 
e  épizootie  à  Saint-Pétersbourg  qui- s' étendit 
u'à  70  vaches,  probablement  parce  qu'elles  étaient 
ommunicatiott  l'une  avec  l'auh^.  Ce  qui  prouve 
les  ëpizooties  vacciniques  surviennent  sans  dis- 
;ion  de  localités,  tant  sur  les  montagnes  tes  plus 
ées  que  dans  les  plaines  basses  et  humides,  dans 
égions  septentrionales  de  la  Russie  comme  sous 
ileil  brûlant  des  Indes  et  aux  Cordillères  du  Chili. 
:i  résumé,  Verheyen  à  fait  mention  de  plus  de 
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600  cas  de  cow-pox  découverts  en  70  ans.  Hering  i 
assure  (1)  avoir  constaté  plusieurs  cas  de  cow-po] 
Prusse  et  en  Suisse.  Ûianelli  en  compta  vingt  en 
ans  dans  la  seule  Lombardie.  Nous  savons  en  o 
que  le  cow-pox  s'est  maintes  fois  manifesté  dan; 
vei-s  autres  pays.  Si  nous  ajoutons  les  cas  innom 
blés  qui  passèrent  inobservés,  nous  pouvons  être 
tains  qu'en  ne  négligeant  pas  les  recherches  on  po 
fréquemment  retrouver  ça  et  là  le  cow-pox  nat 
et  avoir  ainsi  presque  toujours  et  à  de  courts  ii 
valles  le  moyen  le  plus  efficace  de  régénérer  la 
phe  vaccinale.  —  Quant  au  fait  qu'on  n'aurait 
retrouvé  le  cow-pox  antérieurement,  il  ne  signifi» 
pas  qu'il  n'a  pas  existé.  Los  médecins  n'avaient 
dans  ce  temps-là  un  grand  intérêt,  ou,  pour  m 
dire,  il  n'en  avaient  pas  du  tout  à  rechercher 
examiner  cette  maladie  des  vaches.  Les  perso 
qui  étaient  au  service  de  ces  animaux  ne  cou 
saient  ni  les  causes  ni  le  cours  de  cette  malad 
n'am-aient  su  les  reconnaître. 

Et  comment  les  savants  mêmes  auraient-il 
suivre  cette  maladie,  puisque  si  l'on  en  except 
épidémies  décrites  par  Sacco  et  Fischer  longt 
après  Jenner,  on  n'en  avait  pas  encore  une  défia 
exacte  ?  Voici  en  quels  termes  Jenner  la  caractt 
<  Le  cow-pox  se  présente  sur  les  mamelles  des  vî 
«  sous  la  forme  de  pustules  irrégulières  qui  on 

[\,  Lettre  ddres^i^e  en  1863  k  Leblaiir. 
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leur  apparition  une  couleur  bleuâtre,  pâle,  même  un 
peu  livide  et  entourée  d'une  phlogose  érysipéla- 
teuse.  Les  pustules,  sauf  qu'on  y  porte  un  prompt 
remède,  dégénèrent  souvent  en  ulcères  phagédé- 
Dtques  très-incommodes,  guérissant  lentement  et 
avec  difficulté.  Dans  cet  état  les  vaches  sont  souffran- 
tes, et  la  sécrétion  du  lait  dinlinue  notablement  >. 
tte  définition  manque  des  principales  données  scien- 
iques,  si  bien  qu'on  hésite  à  croire  qu'elle  ait  été 
nnée  par  Jenner. 

Opposons  à  ces  données  incomplètes  celles  que  le 
uvemement  du  Wurtemberg  publia  au  mois  de 
ifl  1838  sur  la  nature  du  cow-pox  :  <  Le  véritable 
w-pox  est  une  maladie  éruptive  qui  vient  d'abord 
X  mamelles  et  surtout  sur  le  pis  des  vaches  laitières, 
paraît  en  conséquence  être  en  rapport  plus  direct 
ec  la  sécrétion  de  ce  liquide.  Lorsqu'il  se  manifeste 
[■  une  autre  partie  du  corps,  on  dirait  qu'il  y  a  été 
iQsplanté  volontairement  ou  involontairement.  On 
peut  dire  que  l'apparition  du  cow-pox  soit  subor- 
nnée  à  l'influence  d'une  saison  particulière  ;  mais 
majeure  partie  des  cas,  de  ceux  surtout  qui  se  pro- 
meut sous  forme  épizootique,  arrivent  ordinaire- 
int  en  printemps,  et  semblent  être  en  rapport  avec 
changement  subit  de  la  manière  de  vivre.  Ils  se  ma- 
estent,  par  exemple,  lorsque  les  vaches  passent  du 
n  sec  à  l'herbe  verte,  lorsque  le  séjour  des  étables 
;  remplacé  par  celui  des  prairies,  au  temps  que  l'on 
*re  les  veanx,  ou  lorsque  les  vaches,  changeant  de 
ys.  sont  menées  au  marché. 
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<  C'est  peu^être  parce  que  dans  ces  contre-temps 
les  trait  moins  régulièrement  et  d'une  manière  inc< 
plète,  et  qu'elles  s'échauffent  et  se  fatiguent  tro[ 
long  du  voyage.  II  y  a  des  cas  oU,  quelque  temps  av 
l'éruption,  on  observe  une  perturbation  générale  d 
la  santé  de  la  vache,  et  surtout  dans  la  sécrétion 
lait  tant  sous  le  rapport  de  la  qualité  que  de  la  qi 
tité.  Mais  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  les  ol 
valeurs  n'ont  rien  noté  à  cet  égard.  Les  symptô 
locaux  s'annoncent  souvent  par  une  augmentatio 
chaleur,  pai*  l'enflure  des  mamelles  et  des  pis  et 
une  plus  exquise  sensibilité  du  tact.  Bes  bouton 
la  grosseur  d'une  lentille  ou  d'une  fève  ordinain 
présentent  ensuite  sous  la  peau  dont  la  couleur 
pas  encore  changé.  Ces  excroissances  se  soulè 
toujours  de  plus  en  plus  sur  la  surface,  et  dès  le 
xième  ou  le  troisième  jour  de  leur  apparition,  ell 
transforment  en  pustules  pleines  d'une  lymphe 
dore,  et  commencent  à  s'abaisser  au  centre.  La 
leur  du  miUeu  tend  ordinairement  du  blanc  au  bl 
tre,  et  l'aréole  d'abord  d'un  blanc  rougeâtre 
ensuite  au  jaune.  On  vit  au  reste  plusieurs  cas  o 
couleur  était  argentée,  d'autres  de  couleur  pâle 
geàtre  et  d'autres  enfin  d'un  jaune  clair.  Cette 
riété  de  couleurs  peut  dépendre  en  partie  du  d 
de  développement  de  la  maladie  au  moment  de  1ê 
site  des  vaccinateurs,  et  en  partie  de  la  lymphe 
turelle  des  mamelles.  Les  pustules  deviennent 
grosses  les  jours  suivants,  et  parviennent  quelque 
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ivoir  te  diamètre  d'un  groschen,  monnaie  à  peu  près 
nie  à  notre  pièce  de  50  cent.  Rarement  elles  dé- 
cent cette  mesure,  et  l'on  peut  dire  qu'il  en  est  à 
1  près  de  même  dans  les  enfants.  D'après  quelques- 
!  ces  pustules  prennent  une  forme  ronde  sur  le  pis 
un  peu  plus  oblongue  le  long  de*  la  mamelle.  Les 
jtons  de  cow-pox,  même  lorsqu'ils  sont  arrivés  à 
rs  complet  développement,  ne  conservent  presque 
lais  l'aspect  de  fraîcheur  et  de  rehaussement  suc- 
ent des  pustules  vaccinales  de  l'homme.  C'est  pour- 
ri il  arriva  fréquemment  que,  comme  on  les  croyait 
à  trop  mûrs,  on  ne  s'en  servit  plus,  bien  que  l'ob- 
vation  eût  démontré  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  s'é- 
iler  de  leur  ouverture  une  lymphe  claire,  abon- 
ite  et  efficace.  Il  «st  même  arrivé  qu'à  la  suite  de 
ttements  répétés  sur  une  couche  trop  dure,  et  de 
ilenles  secousses  du  pis  au  moment  de  traire,  il  se 
ma  de  petites  croûtes.  Mais  cela  n'empêche  pas 
î  le  vaccinatepr  ne  puisse  se  servir  avec  succès  de 
i  pustules. 

«  En  général  la  lymphe  doit  être  claire  jusque  vers 
tiuitième  et  même  te  neuvième  jour  de  la  maladie. 
s'est  cependant  présenté  des  cas  oh,  lorsque  déjà 
restant  de  la  lymphe  était  épaisse  et  trouble,  il  y 
ait  encore  des  cellules  qui  fournissaient  une  hu- 
eur  claire  qu'on  inocula  avec  succès.  L'on  a  observé 
lelalymphe  trouble,  un  peu  épaisse,  laiteuse,  jau- 
itr«ou  rougeâtre  forme  néanmoins  un  bon  vaccin, 
«  neuvième  et  au  dixième  jour  les  pustules  sont,  ar- 
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rivées  à  leur  plein  déTeloppement  L'aréole  qui 
la  formation  des  pustules  existe  sous  l'apparence  c 
petit  anneau,  s'élargit  et  s'étend  jusqu'au  8°**  ou 
9"*  jour,  mais  elle  a  moins  d'ampleur  que  c 
l'homme. 

€  Elle  n'est  gu"^res  apparente  sur  les  vaches 
mamelles  brunes  ou  noirâtres,  soit  qu'elle  y  mai 
en  effet,  ou  qu'elle  n'y  apparaisse  que  faibleœ 
Malgré  ce,  on  ne  doit  pas  moins  employer  ces 
tons.  On  doit  en  dire  de  même  de  l'abaissement 
tral,  qu'il  existe  ou  non;  car  bien  souvent  il  i 
que  dans  les  pustules  de  véritable  cow-pox,  à  la  ■■ 
d'agents  mécaniques  qui  ont  influé  sur  elles, 
temporainement  au  développement  du  disque, 
manifeste,  ainsi  que  chez  l'homme,  des  symptôm 
tumescence  Iftcale  et  de  réaction  générale  fét 
avec  des  altérations  dans  la  quantité  et  la  qualit 
lait;  mais  l'on  ne  doit  point  considérer  cette  éru] 
-  comme  imparfaite  et  illégitime.  La  formation 
croûtes  commence  aussitôt  après  le  neuvième  j 
elles  occupent  le  centre,  et  la  lymphe  s'épaissit 
circonférence  sous  forme  d'un  pus  caséeux.  Les  ■ 
tes  varient  selon  l'ampleur  des  pustules.  Quand 
se  consei'vent  intactes,  elles  ne  tombent  qu'au 
ou  au  24»"  jour.  On  dit  qu'on  en  a  vu  de  l'am; 
dViae  monnaie  de  50  cent,  et  de  l'épaisseur  < 
ligne  et  demie,  tandis  que  d'autres  n'étaient 
vées  qu'au  volume  d'une  lentille.  Quant  aux  cl 
ces  on  dit  qu'elles  sont  plutôt  superficielles  ave 
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points  plus  profonds.  D'abord  elles  ont  une  couleur 
d'un  bleu  rougeâtre;  mais  plus  tard  elles  deviennent 
obscures  ou  blanchâtres,  probablement  selon  la  cou- 

r 

leur  de  la  mamelle.  Quoiqu'il  en  soit,  elles  disparais- 
sent en  peu  de  temps  ». 

Généralement  le  cow-pox  présente  une  assez  grande 
analogie  avec  la  variole  humaine  tant  dans  son  déve- 
loppement que  dans  le  cours  et  la  succession  des  [)é- 
riodes.  Il  n'y  a  que  cette  radicale  différence,  et  c'est 
que  le  développement  des  pustules  ne  se  fait  pas  avec 
tant  de  simultanéité,  comme  le  soutinrent  certains 
observateurs,  Sacco  surtout.  On  peut  tenir  comme  cer- 
tain que  quelquefois  les  première^  pustules  sont  déjà 
endurcies  sous  forme  de  croûtes,  lorsqu'il  s'en  produit 
encore  de  nouvelles.  Il  y  a  eu  des  cas  oU  la  même 
vache  a  fourni  pendant  8  ou  15  jours  et  au  delà  le  pus 
à  des  vaccinations  successives  au  moyen  de  pustules 
tardives.  Il  n'est  pas  encore  d'ailleurs  trop  bien  prouvé 
si  ces  pustules  tardives  se  développent  spontanément, 
ou  si  elles  ne  sont  pas  plutôt  la  conséquence  d'une 
nouvelle  infection  dans  les  parties  rongées  par  le 
virus,  ou  d'une  inoculation  naturelle  qui  se  fait  par 
le  contact  de  ceux  qui  traient. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  que  nous  avons  exposé, 
que  tous  les  climats  et  toutes  les  localités  peuvent  se^ 
prêter  au  développement  de  la  maladie  dont  nous  par- 
lons. Les  conditions  qui,  d'après  l'expérience,  lui  sont 
le  plus  favorables,  se  réduisent  aux  suivantes:  1<>  La 
vache  doit  avoir  mis  bas  tout  fraîchement  ;  2»  Le  lait 
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retenu  longuement  dans  les  glandes;  3<>  La  saison 
chaude;  4<>  Les  herbages  verts.  On  vit  le  cow-pox  en 
coïncidence  avec  la  variole  humaine,  avec  Thorse- 
pox,  et  on  le  vit  quand  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  ma- 
ladies n'existait.  D  ou  il  suit  qu'on  ne  peut  dans  l'état 
actuel  de  la  science  établir  rien  de  certain  à  cet  égard. 
Il  y  a  aussi  une  grande  incertitude  dans  les  carac- 
tères de  cette  éruption,  c'est-à-dire  quant  à  la  forme 
des  pustules  qui,  soit  pour  la  résistance,  soit  pour  la 
couleur  de  la  peau  des  mamelles,  présentent  de  re- 
marquables différences.  Il  y  en  a  en  effet  d'ovales,  de 
rondes,  de  longitudinales;  il  en  est  de  plates  et  de  dépri- 
mées ,  d'autres  globuleuses,  circulaires  etc.  Verheyen 
a  reconnu  de  grandes  anomalies  et  de  grandes  incer- 
titudes dans  leur  évolution,  leur  siège,  leur  nombre, 
leur  volume,  leur  forme,  ainsi  que  dans  leur  couleur 
qui  est  tantôt  blanche,  tantôt  d'un  bleu  clair,  tantôt 
jaunâtre,  et  tantôt  de  la  couleur  du  cuivre  etc.  11  en 
dérive  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  le 
vrai  cow-pox  de  l'illégitime.  Il  se  forme  des  éruptions 
spéciales  sur  les  mamelles  des  vaches,  qui  ne  mé- 
ritent point  le  nom  et  la  qualification  de  variole. 
D'autre  part,  les  preuves  de  faux  caractère  qu'on  a 
désumées  de  la  différence  dans  la  grosseur,  la  cou- 
leur, la  dépression,  l'aréole  etc.,  et  sourtout  de  l'in- 
succès des  inoculations  pratiquées  sur  l'homme  avec 
la  lymphe,  sont  des  signes  distinctifs  qui  peuvent 
avoir  une  cause  entièrement  étrangère  à  la  nature 
et  au  principe  de  l'éruption.  Cette  dernière  preuve  est 
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la  plus  faible;  car  il  ne  manque  pas  d'exemples  d'ino- 
culations infructueuses  faites  avec  le  virus  des  vaches 
et  qui  fournirent  les  jours  successifs  une  matière  par- 
faitement bonne.  Les  insuccès  peuvent  donc  dépendre 
du  moment  où  Ton  extrait  la  lymphe ,  ou  parce  que 
la  période  de  la  maladie  n'est  pas  apte  à  la  trans- 
mettre, ou  encore  de  l'indisposition  des  personnes 
inoculées.  Pour  ne  pas  se  tromper  à  ce  si\jet,  il  est 
prudent  d'inoculer  à  diverses  reprises  avec  le  même 
pus,  d'étudier  et  de  suivre  le  cours  véritable  des  pustu- 
les de  ranimai.  Dès  qu'  une  éruption  pustuleuse  s' est 
manifestée,  il  est  prudent  d'en  essayer  aussitôt  l'ino- 
culation sur  les  enfants,  et  possiblement  sur  les  gé- 
Disses  qui  semblent  plus  disposées  à  contracter  la 
maladie. 

Que  les  médecins  et  les  chirurgiens  attachés  au 
service  vaccinique  ne  se  laissent  pas  arrêter  par  le 
doute  que  l' exulcération  plus  ou  moins  rougeâtre, 
puisse  provenir  d'une  mauvaise  nature.  Nous  insistons 
aussi  pour  qu'ils  tentent  souvent  l'inoculation  des 
croûtes,  l'expérience  ayant  démontré  qu'elle  est  main- 
tes fois  très-féconde.  La  distinction  des  éruptions  su- 
perficielles sous  forme  de  vessies  est  bien  plus  facile. 
D'abord  ces  éruptions  n'ont  pas  de  structure  cellulaire, 
et,  dès  qu'  elles  s'ouvrent,  elles  se  vident  immédiate- 
ment et  s'affaissent.  11  peut  bien  arriver  qu'elles  soient 
verruqueuses ,  prenant  alors  un  aspect,  une  insen- 
sibilité, un  développement  et  une  durée  tels  qu'elles 
n'ont  aucune  ressemblance  avec  le  cow-pox.  Qui  est 
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intelligent  dans  la  matière  ne  s'y  laissera  pas  tr 
per,  pourvu  qu'ily  mette  beaucoup  d'attention.  Her 
un  des  plus  habiles  vaccinateurs,  observa  que  de 
tites  excroissances,  jaunâtres  au  début,  de  la  gros! 
de  la  tête  d'une ëpin^^le  ou  tout  au  plus  d'un  graii 
mitlet ,  naissent  et  demeurent  après  la  maladie 
tour  des  pustules  vaccinales,  et  qu'elles  se  dessècl 
rapidement  en  se  revêtant  d'une  croûte  mince,  c 
primée  et  sans  laisser  d'ordinaire  des  traces  de  ( 
trice.  Il  observa  une  autrefois  que  le  Gow-poï  ( 
accompagné  de  boutons  durs,  verruqueux,  d'une 
leur  obscure  et  de  la  grosseurapproximatived*un  i 
Geely  parle  dans  son  ouvrage  de  semblables  érupt 
de  varicelle.  «  La  vache,  dit-il,  de  même  que  l'en 
et  les  jeunes  animaux  est  sujette  à  une  vraie  é 
tion  sous  forme  de  vessies,  souvent  semblables 
varicelle,  et  ce  dès  que  la  fièvre  vaccinale  s'est 
veloppée.  C'est  ce  qui  arrive  communément  e 
le  O""*  et  le  10™"  jour  du  vaccin  sous  forme  de  pi 
bérances  papillaires  de  grosseur  différente,  ëpa 
ou  réunies  en  groupes,  et  situées  sous  la  coi 
de  l'épiderme.  Au  bout  de  24  heures  ces  émine 
contiennent  une  humeur  transparente,  séreuse, 
altère  et  enfle  la  membrane.  Cette  humeur  imbi! 
plus  ou  moins  la  pellicule,  donne,  sur  la  peau  blan 
un  aspect  précoce  d'opacité  à  la  vessie;  et  prend  si 
peau  brune  une  teinte  obscure  ou  d'une  blanc  jaiin; 
Ausecond  jour  le  liquide  devient  plus  jaune  et  troi 
les  petites  vessies,  à  mesure  qu'elles  se  dessècli 
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iDnent  brunes' et  prestiue  noires;  ta  pellicule 
isse,  se  rompt  et  prend  une  teinte  jaunâtre.  I!  se 
s  avant  le  cinquième  jour  des  croûtes  minces  et 
les  qui  tombent  bientôt.  Elles  égalent  en  gros- 
un  semis  de  lentille  ou  d'un  petit  pois;  il  y  en 
)endant  de  plus  petites  et  de  plus  grosses.  Elles 
;nt  s'étendre  sur  chaque  partie  du  corps,  sour- 
nir  celles  qui  ne  sont  pas  pelues  ;  elles  se  déve- 
nl  même  plus  tard  n'étant  pas  rare  qu'elles 
Quent  à  se  soulever  et  à  se  dessécher  l'une  après 
e  pendant  deux,  trois  et  même  quatre  semaines  >. 
Wurtemberg,  oîi  l'on  fit  de  nombreuses  expé- 
es  de  cow-pox,  on  livra  à  ta  publicité  dans  une 
de  de  dix  ans  (1827-37)  plus  de  49  rapports  de 
vaccin,  dans  lesquels  on  fait  mention  de  quatre 
-treize  vaches  qui  en  ont  été  infectées.  Les  ré- 
urs  de  ces  rapports  se  fondaient  sur  ce  que  la 
iie  avait  devancé  ses  périodes,  sans  qu'il  y  eût 
ition  dans  la  santé  de  l'animal,  et  sur  ce  qu'il  n'a 
té  possible  de  la  propager  chez  l'homme  bien 
e  eût  été  évidemment  contagieuse  dans  les  va- 
Cinquante  vaccinations  pratiquées  avec  cette 
ne  n'eurent  aucun  résultat, 
m  admet  dix  sortes  d'éruptions  se  manifestant  sur 
imelles  des  vaches  sous  le  nom  de  taux  cow-pox. 
înt  de  côté  les  éruptions  pustuleuses  sympUîma- 
i  qui  s'associent  à  d'autres  maladies  épidémiques, 
que  trois  autres  variétés  qui  ne  produisent  aucun 
sensible  sur  l'homme,  les  cinq  autres  espèces 
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peuvent,  d'après  Heim,  être  communiquées  à  l'hoir 
et  donner  immédiatement  origine  à  des  symptôi 
locaux.  Ce  sont:  i"  La  variole  ambrée  de  Nisse 
pustules  jaunâtres,  presque  transparentes , -de 
grosseur  d'un  haricot,  d'une  odeur  puante,  qui  crèi 
vite  et  dégénèrent  en  ulcères  corrosifs.  2»  La 
riole  noire  de  Nissen  qui  produit  ordinairement  d 
l'homme  des  ulcères  profonds  et  rongeurs;  leur  te 
est  noire;  ils  sont  entourés  d'une  petite  aréole 
geâtre.  3»  La  variole  bleue  de  Nissen  se  rencont 
le  plus  souvent  avec  des  pustules  du  volume  d'un  i 
à  aréole  étroite;  elle  est  accompagnée  d'une  ft 
légère.  Chez  les  domestiques  occupés  à  traire  il  ne 
qu'une  petite  pustule.  4°  La  variole  blanche  formd 
grosses  bulles  remplies  d'une  humeur  ichoreuse 
nâtre,  et  qui  produit  des  ulcères  et  des  enflures  su 
mains  des  domestiques.  5" La  variole  rouge  à  pusl 
grosses  comme  un  haricot,  sous  forme  de  nœuds  p 
durs  et  rougeâtres  qui  se  transforment  en  pe 
vessies  et  causent  des  ulcères  dont  le  caractère 
duit  une  incommodité  locale  sur  l'homme  qui  le;? 
che.  —  Geely  pei-siste  dans  sa  convinction  que  le 
pox  illégitime  peut  facilement  se  confondre  av 
véritable.  Il  écrit  à  cet  effet  plusieurs  pages  pour 
connaître  aux  médecins  les  conséquences  fun 
qui  dérivent  d'une  telle  confusion.  11  prémunit  les 
cinateurs  contre  cette  forme  de  faux  vaccin  qu'i 
signe  sous  le  nom  de  variole  blanche,  et  qui,  d'j 
lui,  est  certainement  la  plus  dangereuse.  Il  la  € 
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isi:  <  Au  sixième  ou  au  septième  jour  de  l'éruption 
la  vaccine  la  variole  blanche  se  présente  quelque 
s  sur  une  peau  très-grossière  sous  forme  de  petites 
fsies,  élevées,  solides,  circulaires,  bien  déterminées, 
îc  une  petite  aréole  de  couleup  violette  ou  de  chair, 
»  une  légère  dépression  au  centre  oii  se  trouve 
î  lymphe  d'un  clair  obscur  ». 
ions  avons  nous-mêmes  observé  en  1869  un  cas 

nous  induit  à  croire  à  la  possibilité  de  l'existence 
a  faux  cow-pox.  Les  opinions  sont  si  diverses  sur 
[wint,  que*nous  croyons  utile  de  rapporter  ce  fait 
peu  de  mots.  Nous  étant  adressés  à  des  vétéri- 
res  dans  le  but  d'être  informés,  le  cas  échéant,  de 
résence  du  cow-pox,  l'un  d'eux,  M.  Puttarelli,  vété- 
ûre  distingué,  nous  avertit  dans  la  soirée  du  26  no- 
ibre,  qu'il  était  venu  à  sa  connaissance  que  dans 

étable  du  territoire  de  notre  juridiction  (à  Cen- 
o),  il  s'était  développé  une  éruption  laissant  croire 
existence  du  cow-pox.  Tout  heureux  de  cette  im- 
tante  découverte  nous  nous  rendîmes  sur  les  lieux 
s  la  matinée  du  jour  suivant  en  compagnie  de 
r'uttarelli,  et  nous  vîmes  qu'une  éruption  pustu- 
le s'était  manifestée  depuis  15  jours  sur  les  ma- 
ies de  sept  vaches.  La  première  qui  en  fut  atteinte, 
imée  Allegra,  avait  été  achetée  le  11  du  même 
is  au  marché,  et  provenait  d'une  étable  où,  d'après 
fiue  l'on  apprit  ensuite,  une  semblable  maladie 
it  attaqué  presque  toutes  les  vaches  qui  s'y  trou- 
ent. Cette  vache  ne  présentait  plus  que  quelques 
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cicatrices  et  des  croûtes  d'une  teinte  châtain  obs 
surtout  au  centre  de  la  mamelle.  Mais  il  y  avait 
core  sur  les  pis  des  élevures  ovoïdes  (1)  contei 
une  humeur  puriforrae,  et  semblables  aux  pustule 
ta  variole  humaine  par  leur  volume  et  leur  coul 
Des  autres  vaches  quelques-unes,  comme  la  Pimi 
présentaient  des  croûtes  desséchées  et  des  cicatri 
Les  autres  avaient  une  maladie  identique  consisi 
en  pustules  rondes  ou  ovales,  du  diamètre  de  7  ; 
millim.,  aplaties  et  déprimées  au  centre.  Il  y  en  a 
de  couvertes  d'une  croûte  brunâtre,  d'  une  struc 
cellulaire,  et  que  l'on  ne  pouvait  vider  qu'avec 
sieurs  piqûres.  Les  pustules  aplaties  étaient  entou 
d'une  aréole  pâle;  tes  tissus  inférieurs  paraissa 
un  peu  engorgés ,  et  la  vache  manifestait  de  la 
leur  au  moment  oii  on  la  trayait.  Finalement  > 
les  caractères  communs  à  toutes  les  vaches:  dim 
tion  dans  la  sécrétion  du  lait,  tristesse  de  la  ph; 
nomie  et  des  yeux,  manque  d'appétit. 

Ces  données  unies  aux  caractères  des  pustuk 
des  cicatrices,  nous  tirent  réellement  concevoir  Ve 
rance  d'avoir  rencontré  une  éruption  de  véril 
cow-pox.  Le  doute  seul  d'être  arrivés  trop  tard  i 
désolaiL  Cependant  nous  voulûmes  espérer  dans  I 
cacité  des  pustules  les  plus  récentes  de  la  derc 
vache  appelée  Castagna. 

C'est  pourquoi  nous  en  inoculâmes  la  lymphe 

[ï]  Ud  Mil  qu'  il  f  a  des  pustules  bumaine!:;  ovotdes. 
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re,  épaisse  et  mêlée  à  un  reste  de  pus  sur  l'unique 
he.  Mandolin^  non  encore  infectée,  et  sur  un  en- 
;  âgé  de  10  mois  qui  n'avait  pas  encore  été  vaociné,- 
u  la  petite  vérole.  Nous  recueillîmes  en  outre  deux 
ts  tubes  de  cette  humeur,  et  entre  la  soirée  même 
!7  et  le  lendemain  nous  vaccinâmes  quatre  autres 
frissons  et  une  génisse  âgée  de  5  mois  environ, 
irtenant  à  un  de  nos  paysans.  Le  résultat  fut  nul 
ir  les  enfants  et  sur  la  génisse. 
andolin  seule  présenta  le  30  novembre  des  bou- 
noueux  à  l'endroit  de  l'inoculation;  mais  l'érup- 
pustuleuse  fit  si  rapidem>int  son  cours  qu'elle 
arrivée  le  2  décembre  à  son  parfait  développe- 
t,  et  que  le  quatrième  jour  oii  nous  nous  rendîmes 
tellement  sur  les  lieux  avec  le  susdit  vétérinaire, 
étaitdëjà  entrée  dans  la  période  de  dessèchement. 
3  en  détachâmes  cependant  les  croûtes  plutôt  pe- 
et  superficielles  et  d'une  teinte  jaunâtre.  Mais 
me  Castagna  avait  aussi  une  croûte  régulière  pré- 
int  les  caractères  du  cow-pox,  nous  la  détachâ- 
aussi  et  l'envoyâmes  à  un  vaccinateur  distingué 
r  reconnut  en  vérité  certains  caractères  de  covi^- 
mais  n'en  obtint  aucun  résultat  dans  la  pratique, 
fiit  de  même  d'une  croûte  de  la  même  vache  dé- 
it  le  10  décembre  et  de  deux  autres  croûtes  de 
dolin  délayées  avec  un  peu  d'eau, 
lus  observerons  encore  que  cette  dernière  nous 
iQta  te  8  décembre  de  nouvelles  pustules  séro- 
ormes,  coniques,  semblables  aux  petites  élevures 
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rariole  humaine;  mais  l'inoculation  que  n 
as  fut  sans  effet.  Nous  signalons  en  outre  la 
Qce  que  ce  paysan  se  plaignait  de  ce  que 
es  vaches  les  croûtes  avaient  dégénéré  eo 
rongeurs  sécrétant  une  humeur  puante,  à 
Bs  observations  de  Jenner. 
iption  que  nous  avons  décrite,  devons-E 
uer  à  un  vrai  ou  à  un  faux  cow-pox  ?  Si  r 
ons  au  caractère  presque  épizootique  qu'el 
tré  successivement  dans  deux  stables,  a 
pustules  et  aux  croûtes,  on  pourrait  près 
ïr  que  c'était  du  pur  cow-pox.  Mais  si  nous 
is  d'autre  part:  1°  Qu'aucun  de  ceux  qui  tr; 
a,  pour  autant  qu'il  nous  conste,  contracté 
ïs;  2»  Que  nous  n'avons  pu  assister  au  dév( 
t  de  la  maladie  pour  en  constater  le  cours 
3f  Que  tous  les  essais  d'inoculation  que  i 
fait  ont  été  sans  résultat;  4o  Que  les  caract 
ymphe  recueillie  nous  avaient  déjà  fait  co 
s  doutes  sur  sa  véritable  nature  ;  —  Ton  ne 
le  la  seconde  hypothèse  n'est  pas  dénué 
lents. 

peut  encore  que  nous  soyons  arrivés  trop 
3cueillir  les  pustules  dans  leur  période  effîi 
l  est  de  fait  que  l'éruption  que  nous  obtîi 
i  vache  appelée  MandoUn,  offrit  tous  les  ci 
'un  cow-pox  illégitime  analogue  au  faux 
Qs  l'homme.  C'est  pourquoi  nous  ne  saui 
er  l'opinion  de  ceux  qui.  comme  Steinbrei 
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contestent  absolument  Texistence  d'un  cow-pox  illé- 
gitime, en  assurant  que  les  caractères  du  pur  cow-pox 
sont  toujours  si  évidents  qu'on  ne  peut  s'y  méprendre. 
Un  fait  encourageant,  désormais  acquis  à  la  science, 
c'est  que,  même  dans  le  doute,  le  vaccinateur  peut 
faire  des  expériences  d'inoculation  sans  aucun  danger. 
Il  y  aura  tout  au  plus  quelque  légère  exulcération  lo- 
cale et  même  une  inflammation  fébrile,  mais  non  des 
pustules  d'une  apparence  vaccinale,  qui  induisent  en 
erreur  sur  leur  efficacité  préservative. 


CHAPITRE  X. 
ORIGINE  DE  LA  VACCINE 


Une  question  fort  agitée  dans  ces  derniers  tel 
2st  celle  de  l'origine  de  la  vaccine,  c'est-à-dire, 
cow-pox  est  primitif  chez  la  vache  ou  bien  s'i 
le  résultat  de  la  transmission  de  l'Uorse-pox  du  clu 
Cette  question  n'intéresse  pas  seulement  par  son 
théorique,  et  nous  tâcherons  de  l'examiner  brièvei 
d'après  les  données  actuelles  de  la  science. 

<  Ceux  qui,  écrit  De  Carre,  ne  songent  à  la  vai 
que  pour  profiter  de  ses  avantages,  attribuent 
doute  fort  peu  d'importance  à  cette  question; 
ceux  qui  la  considèrent  comme  une  doctrine  coi 
quée  qui  doit  éclaircir  plusieurs  points  de  physiol 
de  pathologie  et  surtout  la  nature  des  maladies  t 
tives  et  contagieuses,  aimeront  savoir  positivemi 
la  vaccine  est  une  maladie  originaire  de  la  vacl 
du  talon  du  cheval.  Si  au  contraire,  comme  il  se 
probable,  la  vache  peut  développer  le  cow-pox,  l'ii 
pox  manquàt-il  chez  le  chevdl,  nous  aurions 
cette  double  source  une  plus  grande  probabilité 
la  vaccine  originaire  ne  nous  fera  pas  défaut  >. 
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Jenner  le  pramier,  eut  l'idée  que  le  cow-pox  des  va- 
ches provient  du  grëase  ou,  comme  il  l'appelle  plus 
souvent,  sore-heels  (mal  des  talons).  Il  basait  cette 
idée  sur  le  fait  que  dans  les  localités  où  Ton  retrouva 
le  cow-pox,  on  avait  aussi  rencontré  la  maladie  dans 
les  chevaux  d'où  elle  passait  dans  les  vaches  par  le 
véhicule  des  gardeurs.  Loy  et  De  Garro  partageaient 
aussi  ]a  même  opinion.  Mais  bette  thèse  ne  manqua 
pas  d'être  combattue.  Woodewille  et  Pearson  assurent 
qu'on  a  vu  la  maladie  dans  des  lieux  oîi  les  vaches  ne 
communiquaient  pas  avec  les  chevaux;  et  Arboval  est 
dumême  avis  (1).  Verheyen  croit  que  la  vaccine  se 
développe  de  toutes  pièces  sur  l'espèce  bovine,  et  dit 
que  c'est  l'opinion  de  la  plupart  des  observateurs.  He- 
ring  qui  avait  depuis  bien  des  années  la  même  opi- 
nion la  confirme  encore  dans  une  lettre  à  Leblanc  en 
1863:  €  Je  puis,  ditril,  vous  assurer  que  le  cow-pox 
originaire  chez  nous  n'a  aucune  relation  avec  les 
eaux  aux  jambes  du  cheval  (the  grease  des  anglais); 
non  seulement  je  n'ai  jamais  trouvé  un  cas  où  l'on 
put  soupçonner  la  dite  source,  mais  j'ai  vu  très- 
souvent  des  vaches  malades  de  cow-pox  originaire 
dans  des  villages  où  il  n'y  avait  pas  de  chevaux  (il 
n'y  a  presque  plus  de  pâturages  chez  nous  pour  les 
grands  quadrupèdes),  ou  dans  des  étables  d'où  elles 
ne  sortaient  jamais,  pas  même  pour  aller  à  l'abreu- 
voir >. 

;1)  Diction,  de  médecine,  ehirurg.f  et  i^ hygiène  vHérinaiire, 
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MM.  Manoury  et  Pichot  attribuèrent,  encore 
ces  derniers  temps  l'origine  de  cette  maladie  au 
val  ;  Auzias-Turenne,  Mathieu,  Steinbrenner  pei 
de  même.  Us  s'appuient  sur  l'observation  que  ch 
cheval  l'éruption  est  généralisée,  tandis  que  cbt 
vache  elle  est  limitée  aux  mamelles,  et  seulemf 
l'époque  de  Tallaitement.  Ils  voudraient  en  com 
qu'elle  leur  est  alors  communiquée  par  ceux  qi 
traitent,  tandis  qu'on  ne  l'observe  ni  dans  les  g 
ses  ni  dans  les  bouvillons.  Maïs  outre  qu'il  ne  rép 
pas  à  la  raison  de  conjecturer  qu'à  l'instar  du  ch 
de  la  brebis  et  d'autres  animaux,  l'espèce  bovine 
aussi  être  sujette  à  une  affection  varioleuse,  1 
d'enflure  des  mamelles  à  l'époque  de  l'allaitei 
peut  aussi  fournir  une  condition  favorable  à  so 
veloppement 

Macpherson  nous  atteste  d'avoir  trouvé  cette 
ladie  épizootique  au  Bengale  avec  éruption  gént 
et  de  graves  symptômes.  Au  reste  comment  expli 
tant  de  cas  de  cow-pox  sans  faire  mention  d'un 
val  infecté  dans  les  mêmes  étables  ou  aux  envir 

Dans  son  rapport  (1868)  à  la  société  de  médt 
vétérinaire  M.  Leblanc  mentionne  deux  nouvi 
cas  de  cow-pox  chez  des  vaches  qui,  selon  qu'il 
assure,  n'avaient  pas  été  en  contact  avec  un  cl: 
malade  (1).  On  lit  dans  le  voyage  d'une  femm< 
Spitzberg  par  madame  Léonie  d'Aunet:  Comn 

;l)  H'ftiMl  <U  miitene  vMriniûrf,  octobre,  186*. 
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étonnais  de  n'avoir  vu  a\iouD  Lapon  marqué  par  la 
tite  vérole,  l'interprète  m'assura  que  les  renues 
rtent,  comme  les  vaches,  autour  des  mamelles  le 
infajsant  cow-pox  (  vaccin),  et  que  les  hommes  et  les 
ûmes  sont  préservés  de  la  maladie  en  le8-trayant(i). 
.1  est  probable  que  la  variole  n'est  pas  importée 
is  ces  pays  lointains  grâce  k  l'intensité  du  froid  et 
i'absence  de  relations  commerciales.  La  présence 
cow-pox  dans  les  rennes  en  dehors  de  toute 
muunication  avec  les  chevaux,  vient  d'ailleurs  à 
)pui  de  notre  thèse.  —  Nous  croyons  donc  que, 
Igré  la  difficulté  que  l'on  rencontre  toujours  en 
liant  remonter  aux  origines  premières  des  mala- 
s,  OD  ne  peut  nier  à  l'état  actuel  des  choses  que  la 
:lie  est  susceptible  de  développer  originairement 
:ûw-pox,  bien  que  l'on  constate  qu'il  lui  est  commu- 
ué  iadirectement  par  le  cheval.  Nous  sommes  heu- 
X  de  partager  cette  idée  avec  Bousquet  et  d'autres 
eurs  contemporains,  tels  que  Bouley  et  Reynal  etc. 
)'ailleurs  la  vaccination  n'a  qu'à  gagner  à  cette 
ible  origine.  On  expliquerait  ainsi  les  nombreux 
(le  cow-pox  qui  se  montrent  ça  et  là  chaque  jour 
is  qu'il  soit  possible  d'établir  leur  provenance  du 
'val,  surtout  lorsqu'ils  revêtent  le  caractère  épizoo- 
ue. 

Remarquerons  encore  qu'il  semble  exister  la  plus 
uide  analc^ie  entre  le  horse-pox  et  le  cow-pox.  La 

li.Uiiit-TuBiNitE.  Jeniurti  lavaefini.ftg.Vi. 
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marche  des  deux  maladies  est  également  bentgi 
développement  et  le  cours  des  pustules  est  presq 
même,  et  si  l'on  relève  quelques  diversités,  cela 
ble  dépendre  de  la  diflérence  des  organismes,  je 
tissus  cutanés  oh  elles  se  développent. 

Chez  le  cheval  qui  est  doué  d'une  cîrculatioi 
active,  d'une  flbre  plus  énergique  et  plus  apt« 
réactions,  la  maladie  prend  des  caractères  plus  i 
ses,  qui  ne  varient  pas  pour  autant  dans  leur  n 
essentielle.  Vraiment  si'  t'horse-pox  inoculé  à  la  ' 
y  produit  le  cow-pox,  celui-ci,  inoculé  au  cheval 
duit  à  son  tour  l'horse-pox. 

Sacco  sema  plusieurs  fois  la  vaccine  dans  dee 
lains  et  ces  inoculations  eurent  un  cours  régalj 
constant.  Introduite  dans  l'articulation  du  pied  If 
cine  montra  son  heureux  effet  sous  la  forme  < 
pustule  pleine,  ronde,  et  tellement  semblable  à  l£ 
tule  des  chevaux  qu'  un  maréchal-ferrant  app 
juger  sur  la  nature  du  mal,  le  qualifia  de  jardoc 
La  commission  lyonnaise  voulut  en  1865  tenter 
expérience  avec  le  cow-pox  originaire  sur  5  entn 
vaux  et  ânes,  et  dans  les  5  cas  d'inoculation  il  ^ 
une  véritable  éruption  de  pustules  de  horse-pox 

Les  effets  que  l'inoculation  du  cow-pox  et  de  l'h 
pox  produisent  sur  l'homme  sont  identiques;  ils  cai 
tous  deux  des  pustules  vaccinales  ayant  les  m 
caractères;  ils  sont  tous  deux  accompagnés  dai 

(1)  Siccii.  Trail/  de  MreJfinltDN,  png.  113. 
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nières  inoculations  d'une  plus  grande  intensité  de 
pUmes;  mais  dans  leurs  passages  successifs  dans 
mme  ils  perdent  beaucoup  de  leur  virulence.  Nous 
i  u  tiendrons  seulemeiit  à  l'exemple  du  doct.  De 
■oquis'étantserviindistinctementdanssesinocula- 
5  de  l'humeur  vaccinale  à  Londres  et  de  celle  des  ja- 
8  à  Milan  et  à  Vienne,  en  obtint  des  effets  égaux  ; 
orte  qu'après  quelques  générations  il  était  bien 
:ile  de  reconnaître  Thumeurs  primitive  à  laquelle 
levait  attribuer  l'origine  de  la  maladie.  Il  ajoute 
dans  les  établissements  anglais  des  Indes  on  ino- 
it  le  horse-pox  ;  car  les  premières  gouttes  du  li- 
e  qu'on  y  avait  expédié,  étaient  la  seconde  géné- 
<n  de  l'horse-pox  milanais  ou  la  matière  du  javart 
sporté  à  Vienne.  Si  donc  les  effets  sont  sembla- 
la  cause  doit  l'être  aussi,  et  tout  porte  à  croire 
es  maladies  produisant  la  vaccine  dans  le  cheval 
as  la  vache  sontà  peu  près  identiques.  Les  études 
ites  sur  cette  matière  ne  peuvent  plus  laisser  de 
;  sur  l'erreur  de  ceux  qui  voudraient  que  la  véri- 
vaccine  originaire,  c'est-à-dire  la  seule  humeur 
î  d'une  faculté  préservative  complète  et  perma- 
;,  est  seulement  le  cow-pox  développé  chez  les 
es  par  inoculation  adventice,  ou  procuré  par  le 
i  du  javart. 

ikKteur  Griraelli  est  le  premier  partisan  de  cette 
ion  (1),  Dans  ses  observations  et  ses  réflexions 

'  £mm(  «orie.  Diapema.  1KI8,  Modei». 
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sur  le  véritable  cow-pox  jennérien,  il  dit  que  le  ' 
employé  par  Jenner,  c'est-à-dire  transmis  du  cl 
à  la  génisse,  et  de  celle-ci  à  l'homme,  était  seul  ca] 
d'une  préservation  complète  et  constante  cent! 
contagion  arabique,  vt  en  déduit  qu'une  autre 
tion  varioleuse  vaccinale  quelconque  n'étant  pa; 
duite  par  Thumeur  du  javart  est  insuffisante  po 
préservation  permanente;  et  qu'ainsi  l'humeur 
venant  d'une  éruption  varioleuse  de  seule  origii 
clieval  ou  de  la  vache,  bien  que  semblable  dai 
marche  et  lians  sa  forme  à  l'éruption  du  chevs 
peut  avoir  cet  effet  absolu  et  constant  ;  en  un  mo 
le  virus  vaccin  employé  longtemps  par  Jenner 
bien  différent  de  celui  qui  fut  inoculé  ensuite. 

Ce  sujet  exige  que  nous  parlions  des  expéri* 
faites  par  M.  Ghauveau.  Convaincu  que  la  vaccin 
tnrelle  n'est  pas  tout-à-fait  spontanée,  il  se  pr( 
d'en  obtenir  la  production  expérimentalement.  Il 
mença  ses  recherches  en  se  fondant  sur  bon  no 
de  considérations  judicieuses.  La  genèse  des  mal 
contagieuses  virulentes,  dit-il  dans  son  rappo 
nature  de  l'agent  mystérieux,  cause  immédiate  < 
maladie,  son  mode  de  procéder  dans  l'organisme 
a  envahi,  le  mécanisme  des  différentes  altéra 
qu'il  y  produit,  son  origine,  son  développemeni 
tendue  de  ses  ravages  sont  des  questions  qui  niér 
toute  l'attention  du  véritable  physiologue.  11  se 
pourtant  de  déclarer  qu'il  n'entend  pas  parl< 
l'origine  primitive  des  virus,  ni  des  condition! 
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précédèrent  leur  apparition  dans  le  monde.  Ce  serait, 
eion  lui,  un  problème  trop  obscur  et  jusqu'  à  pré- 
ent  insoluble.  Nous  ne  parlerons  pas  de  ses  idées  sur 
i  spontanéité  ou  non  des  maladies  virulentes  ;  mais 
ous  rapporterons  les  expériences  qu'il  a  tentées  à 
,yon  dans  le  but  d'obtenir  la  production  de  la  vaccine 
ûturelle:  <  L'idée,  ditril,  qui  présida  à  l'institution 
de  mes  recherches  fut,  que  si  les  éruptions  vacci- 
nales, dites  spontanées,  se  manifestent  avec  des  ca- 
ractères si  différents  de  ceux  de  la  vaccine  inoculée, 
cela  est  dû  à  la  manière  différente  avec  laquelle 
le  ^rme  pénètre  daiw  l'économie  animale  >. 
Laissant  de  côté  les  voies  par  lesquelles  les  virus 
traduisent  habituellement  dans  l'organisme,  il  re- 
rut  à  r  injection  de  la  lymphe  vaccinale  dans  les 
les  et  dans  les  artères  de  deux  chevaux.  —  Ces 
atives  ayant  échoué,  l'habile  expérimentateur  ne 
écouragea  pas,  .et  recourut  à  l'injection  du  vaccin 
î  un  vase  lymphatique  interrompu  par  un  gan- 
î.  Douze  jours  après  ce  cheval  eut  au  nez  et  aux 
js  un  exanthème  vaccinal  bien  développé.  .\u 
orzième  jour  cette  éruption  se  montrait  au  pli 
taturon  de  l'extrémité  postérieure.',Ayant  ino- 
à  un  enfant  le  liquide  qu'il  en  obtint,  il  se  forma 
lUi  un  seul  bouton  vaccinal  d'une  marche  moins 
de.  Ce  même, liquide  porté  sur  un  autre  enfant 
luisit  sur  ses  deux  bras  trois  pustules  prolongées, 
finirent  par  prendre  des  dimensions  extraordi- 
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Pour  exclure  la  possibilité  d'une  coïncidence 
le  susdit  cheval  d'une  âroptiçn  spontanée  avec 
qu'on  avait  obtenue  artificiellement,  M.  Chauvea 
courut  à  une  contre-épreuve.  H  injecta  trois  tub* 
virus  recueilli  sur  le  premier  cheval  dans  le 
lymphatique  d'une  génisse  à  peau  très-fine,  et 
jours  après  cet  animal  présenta  à  la  mamelle  pr 
l'aine  gauche  les  symptômes  d'une  forte  éruptioi 
tuleuse  qui  ne  tarda  pas  à  envahir  d'autres  ré^ 
et  particulièrement  les  lèvres. 

Au  mois  d'octobre  de  la  même  année  (1866)  M.  i 
veau  publia  dans  le  Recueil  de  médecine  vétéri 
une  autre  série  d'expériences.  Il  voulait  établir 
nouvelle  forme  de  horse-pox,  c'est-à-dire  la  va 
artificielle  générale.  La  base  de  ses  théories  étai 
l'inoculation  sous-épidermique  de  l'horse-pox  n€ 
duit  qu'une  éruption  locale.  Il  inocula  de  nouve 
vaccin  dans  les  vases  lymphatiques  et  en  obtii 
mêmes  effets  que  dans  les  premières  expériei 
mais  ayant  de  nouveau  tenté  l'injection  dans  tes 
veineux,  il  réussit  enfin  parfaitement.  Il  fit  av 
seringue  de  Pravaz  et  à  deux  jours  d'intervalle, 
injections  de  vaccin  dans  la  jugulaire  d'un  poula 
six  semaines.  Douze  jours  après  la  première  injei 
l'animal  présenta  au  côté  droit  du  naseau ,  enl 
narine  et  le  I)ord  libre  de  la  lèvre  supérieure, 
grosses  pustules  réunies  en  grou])es.  Deux  autre; 
tules  survinrent  ensuite,  une  sous  le  ventre  et  1'; 
au  pli  du  paturon  du  pied  [lostérieur  droit.  L'ai 
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E  une  flèrre  d'éruption  bien  remarquable,  M.  Ghau- 
iu  inséra  le  liquide  de  ces  pustules  à  des  bêtes  bo- 
les  et  à  des  enfants,  qui  furent  tous  parfaitement 
Kvaés.  Il  introduisit  aussi  le  vaccin  dans  l'épais- 
r  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  cheval,  et  il 
1  développa  un  horse-pox  général,  semblable  aux 
miers  cas.  11  fait  remarquer  que  dans  toutes  ces 
ériences,  il  ne  s'est  manifesté  aucune  pustule  à 
droit  de  l' inoculation ,  et  il  attribue  V  éruption 
ërale  soit  à  l'introduction  directe  par  les  vases 
phatiques  et  les  veines  dans  la  circulation  du 
;,  soit  à  l'introduction  indirecte  au  moyen  du 
1  cellulaire,  sans  qu'aucune  absorption  ne  se  fît 

la  peau.  11  conclut  que  <  la  peau  étant  le  siège 
Latomique  de  la  vaccine  ou  plutôt  de  l'éruption 
Lstuleuse,  par  oti  elle  se  manifeste,  il  n'est  pas 
onnant  si  le  tissu  tégumentaire  possède,  en  vertu 

cette  aflSnité  pathologique,  une  aptitude  spéciale 
i  lui  permet,  à  l'exclusion  des  autres  tissus,  de 
cevoir  l'impression  immédiate  du  vaccin  dont  il 
bit  le  contact,  et  de  se  combiner  directement  avec 

virus;  d'oti,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi  la  prolifé- 
tion  vaccinale  locale  qui  est  la  conséquence  de 
tte  combinaison  >.  Pour  expliquer  dans  ces  cas  le 
ut  d'éruption  générale,  il  pense  que,  comme  le  tra- 

loca)  ne  tarde  pas  à  commencer,  il  en  dérive  une 
itioQ  générale,  et  la  peau  n'est  plus  susceptible  de 
elopper  de  nouvelles  pustules,  si  on  lui  inocule 
!  nouvelle  vaccine.  Or  l'éruption  générale  ne  pou- 

21  —  Pabola,  vol.  I,  De  la  paccinalion. 
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vant  avoir  lieu  que  huit  jours  au  moins  après  1 
nétration  du  virus  dans  le  torrent  circulatoii 
peau  est  déjà  depuis  deux  jours  mise  dans  l'im 
bilité  de  se  prêter  au  développement  d'une  noi 
éruption.  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  t 
ses  spécieuses  théories;  nous  observerons  seule 
que  si  ces  expériences  ont  scientifiquement  qu 
importance,  les  déductions  qu'il  en  veut  tirer 
blent  hasardées  et  prématurées,  même  d'après  G' 
Sanson  etc.  It  faudrait  pour  cela  des  expérience; 
étendues,  d'autant  plus  que  MM.  Mathieu,  Lel 
Auzias-Turenne  et  Depaul  attestent  d'avoir  obte 
moyen  de  l'inoculation  sous-épidermique  le  hors 
généralisé,  et  que  Leblanc  assure  avoir  inoculé  è 
très  animaux  le  liquide  de  cette  éruption  secon 
et  en  avoir  obtenu  une  vaccine  complète. 


CHAPITRE  n. 
UGINË  SPONTÂDJËË  DE  LA  VARIOLE  VACCINALE 


rloQs  iiiaintenaDt  d'une  origine  plus  importante 
variole  vaccinique,  soit  du  développement  spon- 
Malgré  Tautorité  de  quelques  auteurs  éminents, 
jue  Sacco,  Baron,  Grégory,  Hering,  Ceely  et 
r,  et  le  zèle  qu'ils  ont  déployé  pour  faire  admettre 
inre  de"  développement,  nous  avons  eu  et  nous 
s  encore  beaucoup  de  difficulté  à  accepter  entïè- 
nt  ledrs  idées,  sauf  que  Ton  veuille  établir  un 
!  de  génération  équivoque  qui  pourrait  seule 
idre  la  difficulté  du  problème, 
ant  tout,  nous  observons  qu'il  n'est-pas  établi  par 
is  pathologiques  de  l'organisation  que  la  conta- 
puisse  s'engendrer  d'elle-même  dans  les  sujets 
its  sans  le  concours  de  circonstances  extraordi- 
s  et  accidentelles  qui  ne  seraient  qu'une  excep- 
aux  lois  de  la  nature.  11  y  a  ensuite  des  régions 
)n  reconnaît  de  temps  immémorial  le  cow-pox 
;ène.  Cette  contagion  a  pu  et  peut  se  répandre 
troupeau  à  l'autre  et  d'une  espèce  à  l'autre,  sans 
soit  besoin  pour  cela  de  recourir  à  une  doctrine 
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qui  suppose  un  développement  caché  presque  nt 
saire  pour  décider  la  manifestation  d'une  chose 
existe.  Laissant  de  côté  le  principe  de  la  spontai 
du  mal,  nous  remarquons  en  troisième  lieu  que  b 
coup  d'opinions  contraires  de  la  théorie  opposa 
rapprochent;  et  qu'il  sera  facile  de  suivre  et  de  ( 
prendre  l'origine  et  la  diffusion  de  la  maladie  et  < 
mettre  au  nombre  des  autres  contagions,  d'au 
plus  qu'on  la  vit  quelquefois  sévir  sous  tes  influe 
cosmo-telluriques  les  plus  variées,  et  épargner 
localités  qui  étaient  dans  les  mêmes  conditions 
les  infectées.  Nous  ne  saurions  donc  pourquo 
devrait  expliquer  en  des  termes  opposés  aux  loi 
l'organisme,  ce  qui  s'explique  d'ailleurs  selon  les 
cédés  les  plus  naturels.  Ce  qui  prouve  davantage  n 
assertion,  ce  sont  les  notions  qui  nous  sont  foui 
par  les  auteurs  sur  la  coïncidence  ou  la  successio 
la  vaccine  aux  épidémies  de  la  variole  humain< 
sur  le  mode  avec  lequel  elle  se  répand  parmi  les 
maux  de  certaines  localités.  De  même  que  tes  n 
cins  ne  doivent  pas  croire  que  l'origine  de  ta  ] 
de  la  variole  humaine,  de  la  scarlatine,  du  morb 
est  naturelle  et  spontanée,  bien  que  l'on  ne  pi 
presque  jamais  découvrir  la  voie  par  oh  ils  onl 
leur  première  apparition  dans  une  localité  ou, 
une  famille,  nous  croyons  aussi  qu'ils  ne  doivent  ] 
se  résoudre  à  admettre  la  spontanéité  du  principe 
cinal.  M.  ValU  a  dit  à  propos  de  la  peste:  c  II  n'es 
île  de  remonter  aux  principes  d'une  ma 
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saUgieuse  et  d'en  retracer  la  véritable  origine. 
u  elle  est  née  avec  le  monde  même,  ou  elle  est  la 
)nséquenee  de  quelque  exhalation  qui  s'est  élevée 
i  globe  et  a  infecté  d'une  manière  particulière  quel- 
les espèces  d'animaux.  Les  maladies  une  fois  in- 
oduites  par  ce  moyen  peuvent  se  perpétuer  et 
ëtettdre  par  contagion  d'une  province  au  reste  de 
inivers  >. 

a  transmission  de  la  variole  vaccinale  d'une  vache 
lutre  ou  aux  troupeaux  par  le  moyen  des  trayeurs 
ime  chose  facile  à  démontrer  et  nous  en  avons  des 
ives  authentiques  et  certaines  dans  Jeûner,  Heim, 
ly,  Grégory,  Baron  et  plusieurs  autres  qu'il  serait 
ntenant  superflu  de  citer.  Ces  auteurs,  répétons-le 
)re  une  fois,  assurent  que  le  cow-pox  a  dominé 
rent  épizootiquement  dans  certaines  localités  et 
de  ces  épizooties  il  se  développa  un  germe  conta- 
X  qui  se  propagea  et  se  maintint  de  longues  an- 
I  et  même  pour  plusieurs  générations.  Frank  a 
<  Les  germes  des  maladies  contagieuses  n'ont  pas 
le  dérivation  plus  certaine  et  plus  distincte  que 
Ile  des  animaux  et  des  plantes  ». 
is  considérations  posées,  la  chose  la  plus  impor- 
e  est  de  rechercher  les  circonstances  dans  les- 
les  se  produit  le  cow-pox  et  d'observer  les  cou- 
jus  spéciales  qui  concourent  à  sa  formation.  Jen- 
a  déclaré,  il  y  a  70  ans,  que  l'origine  de  la  variole 
a  même  que  celle  de  la  maladie  vaccinale  et  que 
Ë  dernière  a  été  selon  toute  probabilité  contempo- 
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raioe  à  la  création  des  brutes,  tandis  que  la  prer 
qui  ne  constitue  qu'une  variété  spécifique  a  ai 
engendrée  dans  un  temps  déterminé. 

Nous  ne  sommes  pas  encore,  d'après  Geely,  à  i 
d'établir  quelque  chose  de  certain  sur  l'origic 
cette  maladie,  et  moins  encore  sur  son  mode  c 
veloppement.  Ces  études  exigent  beaucoup  de  t« 
bien  des  sacrifices  et  les  observations  conscienci 
des  savants.  Ce  n'est  qu'avec  ces  éléments  réuni 
l'on  pourra  éclaircir  ce  sujet  diflBcile.  Admette 
l'on  veut,  qu'il  y  a  dans  cette  théorie  une  cei 
force  de  raisonnement  et  de  vérité  ;  nous  ne  poi 
cependant  ne  pas  noter  que  l'auteur,  en  se  pri 
gant  comme  il  fait,  en  faveur  de  l'origine  sponi 
se  met  d'un  côté  en  flagrante  contradiction  av< 
principes,  et  que  de  l'autre,  bien  loin  de  s'appr 
d'une  solution  probable,  il  augmente  et  compliq 
difiicultés  de  la  discussion. 

Supposons  même  que  l'on  est  dans  l' incer 
sur  quelques  points;  nous  avons  néanmoins  u: 
incontestable,  et  c'est  que  le  cow-pox  ne  se  déve 
jamais  spontanément  dans  le  malade  de  l'espèc 
vine,  lors  même  qu'il  a  des  dispositions  à  recevi 
virus  vaccinal.  On  ne  peut,  non  plus,  soutenir  la 
tanéité  du  développement  chez  la  femelle,  s 
l'époque  de  l'allaitement. 

Cet  objet  donna  lieu  de  nos  jo^rs  à  de  sévère; 
des.  «  Bien  grave  question,  dit  M.  Chauveau,  que 
de  la  spontanéité  des  maladies  virulentes,  bien  ' 
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Umt  les  efforts  qui  seront  tentés  pour  l'élucider  ! 
peut  affirmer  sans  s'exposer  à  être  taxé  d'exagé- 
on  que  r  extinction  des  plus  grandes  calamités 
s'abattent  sur  l'homme  ou  sur  les  espèces  ani- 
es  attachées  à  sa  destinée,  dépend  des  résultats 
«tte  étude.  Vraiment  les  mesures  adoptées  pour 
êcher  leur  entrée  et  leur  développement  dans 
très  régions,  seraient  inutiles,  s'il  était  démontré 
lies  peuvent  se  développer  spontanément  partout 
ir  la  seule  influence  des  causes  générales  ou  corn- 
es. 11  semble  que  les  faits  ne  correspondent  pas 
i'k  présent  à  cette  doctrine;  car  l'Angleterre  vit 
^  ses  riches  troupeaux  détiniits  par  la  clavelée 
!u  d'années  après  par  le  typhus  des  bètes  bovines; 
is  qu'à  cette  même  époque  la  France  s'en  préserva 
apposant  à  l'introduction  des  animaux  provenants 
ieux  infectés  ou  suspects  ». 
us  ne  voulons  pourtant  pas  omettre  que  pour  ce 
sgarde  le  développement  de  l'horse-pox  et  du  cow-  , 
les  savants  modernes  inclinent  préférablement 
la  spontanéité  tant  dans  le  cheval  que  dans  la  va- 
i  cause,  croyons-nous,  de  la  grande  difficulté  qu'il 
le  remonter  à  la  première  source  de  la  maladie, 
jusquet  croit  dans  sa  relation  sur  le  fait  de  Tou- 
que la  vaccine  s'y  développa  spontanément  tant 
le  cheval  que  dans  la  vache.  Le  doct.  Paul  Dupuy 
it  faire  sur  des  principes  philosophiques  un  dogme 
tiQque  de  ta  spontanéité  des  maladies.  11  dit  que 
nntanéité  morbide  n'est  autre  chose  que  l'acti- 
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vite  qui  se  manifeste  dans  le  principe  vital  à  l'état  de 
malaise,  activité  qui  est  Torigine  de  tous  les  phénomè- 
nes qui  tombent  sous  les  sens.  Selon  lui  l'affection  ou 
l'état  morbide  n'  est  que  la  déviation  de  la  force  vi- 
tale accidentelle  ou  permanente  que  produiraient  bien 
souvent  les  causes  extérieures,  même  lorsqu'elles  sont 
nécessairement  développées  à  la  suite  de  l'inoculation 
d'un  virus.  Le  corps  vivant  par  l'influence  du  monde 
extérieur  réagit  en  vertu  de  la  sensibilité  qui  lui  est 
propre  et  qui  peut  causer  des  troubles  dans  la  circu- 
lation ;  mais  la  réaction  n'est  pas,  d'après  le  docteur 
Paul  Dupuy,  en  opposition  avec  l'affection,  n'étant 
celle-ci  que  le  premier  terme  de  la  série  qui  constitue 
la  réaction. 

Il  combat  la  théorie  de  la  nature  médicamenteuse 
des  anciens  et  dit  que  les  phénomènes  de  réaction  in- 
diquent une  force  inconsciente  qui  agit  par  l'intermé- 
diaire de  la  sympathie.  Il  voudrait  enân  établir  que  la 
force  vitale  a  aussi  une  fa\3ulté  inconsciente  se  mo- 
difiant sous  l'influence  de  causes  extérieures,  d'où 
dérive  le  développement  spontané  de  la  maladie.  H 
voudrait  faire  dépendre  les  maladies  virulentes  des 
conditions  particulières  d'une  mauvaise  hygiène,  con- 
ditions qui  produiraient  diverses  affections,  telles  que 
la  variole  et  la  peste  dans  l'homme,  la  rage  et  le  char- 
bon dans  les  animaux. 

Ces  maladies  se  transmettent  ensuite  par  infection 
et  contagion,  de  même  que  l'on  voit  que  des  conditions 
étiologiques  analogued*  produisent  des  maladies  difle- 
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rentes,  comme  l' intoxication  paludienne  qui  peut  se 
manifester  par  une  fièvre  intermittente,  une  inflam- 
mation ou  une  hémorragie  etc. ,  selon  les  diverses 
sympathies  morbides,  l'âge,  le  sexe  et  la  constitu- 
tion des  individus  etc. 

Tous  les  êtres  vivants  ont  une  spontanéité  propre, 
un  principe  d'activité  intérieure  difiFérant  dans  chaque 
individu,  ce  qui  explique  l'atténuation  des  virus,  des 
transmissions  successives  des  mêmes,  l'état  réfrac- 
îâire  de  quelques-uns  à  contracter  les  maladies  viru- 
lentes etc.  (1).  Mais  cette  hypothèse  n'a,  selon  nous, 
aucune  base  scientifique. 

MM.  Leblanc,  Bouley,  Renault  et  Guérin  admettent 
aussi  le  développement  spontané  des  maladies  viru- 
lentes. M.  Bouley  s'est  montré  si  persuadé  de  la  spon- 
tanéité de  la  morve,  qu'il  s'engagea  en  pleine  séance 
i&  Tacadémie  de  médecine  de  Paris  (1861)  de  faire  dé- 
velopper à  sa  volonté  la  moi^ve  dans  les  chevaux  du 
professeur  Bouillaud  sans  le  concours  du  facteur  con- 
tagieux. Si  ce  fait  était  prouvé  par  d'autres  expérien- 
ces, on  pourrait  en  vérité  confirmer  par  analogie  la 
possibilité  du  développement  spontané  de  quelques 
virus;  mais  quant  à  la  spontanéité  de  la  petite  vérole, 
de  la  vaccine  etc.  les  données  cliniques  et  l'histoire  de 

ces  affections  ne  l'admettent  pas  jusqu'à  présent. 

;i)  6'«?.  mié,,  Paris,  1863,  pag.  179  ;  1864  -  S7  et  saiv. 
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CHAPITRE  Xn. 


CARACTÈRES  SIMULTANÉS  DE  LA  VACCINE 
ET  DE  LA  VARIOLE  HUMAINE 


Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  effleuré  les  rapports 
qui  passent  entre  la  variole  humaine  et  celle  des  ani- 
maux, rapports  qui,  d'après  quelques  auteurs,  établi- 
raient ridentité,  et  selon  d'autres,  l'analogie  des  deux 
maladies.  Nous  croyons  nécessaire  maintenant  de 
traiter  un  peu  au  long  cette  intéressante  question. 
Car  si  Ton  parvenait  à  jeter  de  la  lumière  sur  ces  deux 
théories,  il  en  naîtrait  un  moyen  précieux  de  pénétrer 
dans  le  mystère  phénoménal  de  la  maladie  de  l'homme 
et  de  celle  de  la  vache,  et  d'expliquer  les  liens  et  les 
gradations  simultanées  de  la  puissance  relative  et 
transmissive  des  mêmes.  Recourons  dans  ce  but  aux 
premières  observations  et  aux  premières  expérience;?. 

M.  Gérard  dit  dans  une  lettre  qu'il  adressa  de  Char- 
lestown  en  1802  à  la  Bibliothèque  italienne,  ou  a 
défaut  de  vaccin  on  avait  fait  traire  une  vache  par 
un  varioleux,  et  que  l'éruption  qui  en  dériva  avait 
été  apte  aux  inoculations  des  enfants  de  cette  contréi\ 
On  lit  dans  les  Épliémérides  physico-médicales  de  Milan 
(année  1804)  relativement  aux  observations  do  Viboru^ 
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qu'on  avait  pu  inoculer  la  variole  aux  singes^  aux 
chiens,  aux  cochons,  aux  chèvres.  Ce  professeur  ajoute 
même  d'après  les  expériences  de  Técole  royale  vétéri- 
naire de  Berlin,  que  la  vache  peut  être  inoculée  par  la 
matière  varioleuse  de  V homme.  Quel  est  le  savant  qui 
ne  connaît  pas  les  moyens  adoptés  par  le  doct.  Sunder- 
land  de  Bremen  pour  obtenir  en  1839  un  effet  produc- 
tif d'inoculation  sur  la  vache,  en  lui  appliquant  sur 
le  corps  des  couvertures  de  laine  qui  avaient  été  sur 
le  lit  d'un  varioleux  ?  D'autres  expérimentateurs  n'a- 
yant pas  vu  se  reproduire  promptement  le  même  ré- 
sultat,  doutèrent  un  instant  des  succès  attestés  par  le 
doct.  Sunderland.  Mais  dans  la  suite  le  doct.  Numan 
d'Utrecht  qui  avait  été  un  des  premiers  incrédules, 
dut  admettre,  que  les  couvertures  imprégnées  d'une 
certaine  quantité  de  pourriture  varioleuse,  suffisent  à 
transmettre,  à  défaut  d'une  légitime  variole-vaccine, 
des  pustules  sur  les  tetins  des  vaches  avec  une  al- 
tération et  un  ressentiment  fiévreux  dans  leur  orga- 
}  nisme.  Une  semblable  expérience  se  trouve  enregistrée 
dans  les  Annales  de  m^éiiecine  de  Stockolm. 

Gassner  de  Phail  atteste  (1)  qu'il  a  inoculé  des  va- 
ches avec  la  variole  de  l'homme  et  d'en  avoir  obtenu 
un  pus  vaccinal  qu'il  inséra  immédiatement  et  avec 
succès  dans  quatre  enfants.  Mac-Phail  fit  également 
une  double  tentative  sur  des  vaches  et  des  enfants 
qui  souffrirent  les  conséquences  réelles  de  l'inocu- 

.1!  it«.  unit,  de  méd.,  tom.  XCIV,  pag.  69S. 
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lation.  Grégory  nous  cite  le  vol  1®%  pag.  673  de  la 
Gazette  médicale  de  Londres  où  sont  rapportées  les 
expériences  de  quelques  médecins  égyptiens,  des- 
quelles il  résulte  qu'ils  durent  se  convaincre  que 
Ton  peut  inoculer  la  vache  avec  du  virus  varioleux, 
et  avoir  par  ce  moyen  de  la  bonne  matière  vacci- 
nale. Le  doct*  Thièle  de  Kasan  qui,  après  avoir  fait 
plusieurs  expériences  infructeuses  avait  refusé  d'ad- 
mettre l'inoculation  du  pus  humain  dans  l'animal,  de- 
vint ensuite  un  grand  partisan  de  cette  doctrine, 
après  ayoir  vu  au  printemps  de  1836  le  doct.  Fornin 
inoculer  heureusement  une  vache  avec  le  pus  humain. 
La  matière  qui  en  dériva  fut  employée  successivement 
par  lui-même  pour  l'inoculation  de  plus  de  3000  per- 
sonnes. Il  put  se  convaincre  que  rinfructuosité.des  pre- 
miers essais  devait  être  attribuée  à  la  saison  hivernale 
où  la  force  d'intensité  et  de  transmission  de  la  maladie 
se  montre  moins  aptive.  Le  même  doct  Thièle  ayant 
répété  avec  succès  cette  expérience  en  1838 ,  conclut 
que  pour  réussir  il  faut  user  de  très-diligentes  et  mi- 
nutieuses précautions,  une  seule  négligence  bien  que 
légère  pouvant  faire  échouer  l'expérience. 

Il  donne  à  cet  égard  les  prescriptions  et  les  rensei- 
gnements suivants  : 

1®  La  vache  ne  doit  pas  avoir  plus  de  quatre  arts: 
elle  doit  avoir  mis  bas  depuis  peii  et  avoir  possible- 
ment les  tetins  blancs. 

2^  H  n'est  pas  bien  d'aller  la  paître  pendant  les 
phases  de  Vifioculation;  on  doit  la  renfermer  au  con- 
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traire  dans  une  étàble  qui  conserve  constamment  la 
tefnpérature  de  15  degrés  Réaumttr;  la  nourriture 
peut  être  la  mém£  qu^ auparavant  et  on  peut  conti-^ 
inier  à  la  traire. 

3^  n  est  bon  de  raser  la  partie  oie  l'on  veut  faire 
f  inoculation  (on  ne  pourrait  trouver  une  localité  plus 
convenable  que  les  tetins)^  et  d'y  pratiquer  de  pro- 
fondes incisions  en  les  recouvrant  ensuite  ^un  linge. 

4^  Il  convient  de  se  servir  du  virus  extrait  immé- 
diatement des  pustules  varioleuses  transparentes  qui 
renferment  une  lymphe  encore  limpide,  et  à  défaut 
choisir  la  lymphe  mx)ins  récente  qui  a  été  conservée 
dans  un  verre  au  mx>ins  dix  ou  douze  jours. 

5o  Au  troisièm£  jour  il  sort  sous  la  peau  un  bou- 
ton qui  au  sixièm£est  semblable  à  la  pustule;  entre 
le  septième  et  le  neuvième  il  présente  une  lymphe 
claire  et  une  cavité  centrale;  du  neuvième  au  onzième 
il  commence  à  se  dessécher  et  form£  une  croûte  qui 
laisse  en  tombant  une  petite  surface  lisse;  cinq  ou  six 
j)oints  d'inoculation  produisent  ordinairement  une  ou 
deux  pustules.  Du  quatrième  au  sixième  jour  le  pouls 
de  la  vache  est  plus  fréquent^  la  chaleur  plus  fiévreuse 
surtout  à  la  base  des  cornes;  mais  on  ne  découvre  aur 
cun  dérangement  dans  ses  fonctions. 

G^  Ces  pustules  inoculées  sur  les  bras  des  enfants 
produisent  le  même  effet  que  les  pustules  vaccinales; 
seulement  elles  causent  dans  le  corps  humxiin  un  fort 
ressentiment.  La  fièvre  qui  accompagne  en  général 
V inoculation  ordinaire^  se  manifeste  atc  moins  deux 
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fois  entre  le  troisième  et  le  quatrième  jour  ;  elle  devient 
plus  intense  du  onzième  au  quatorzième^  et  ressemble 
à  la  fièvre  suppuratice  de  la  variole  naturelle.  Il  faut 
ajouter  à  ces  prescriptions  que  lorsque  Thièle  repre- 
nait à  la  vache  le  virus  varioleu^j  il  avait  soin  de  le 
inêler  avec  du  lait  chaud  dans  la  crainte  que  la  trop 
grande  puissance  de  cette  substance  ne  causât  la  véri- 
table variole. 

La  science  est  redevable  au  docteur  Geely  de  décou- 
vertes bien  plus  importantes  et  qui  ont  jeté  une  grande 
lumière  sur  cette  question.  Il  fit  ses  expériences  en 
présence  de  cinq  médecins  et  d'un  vétérinaire.  Elles 
ne  réussirent  pas  toutes;  car,  çialgré  son  habileté,  la 
lymphe  introduite  dans  les  mamelles  montra  souvent 
un  caractère  inerte.  Mais  il  atteignit  ônfin  au  but  qu'il 
s'était  proposé,  et  obtint  en  inoculant  des  juments  et 
de  petits  taureaux  un  excellent  cow-pox  et  conséquem- 
ment  une  parfaite  lymphe  vaccinale.  Le  but  de  M.  le 
docteur  Geely  n'était  pas  seulement  de  s'assurer  d'un 
tait  qui  était  selon  lui  dans  la  nature  même,  et  était 
attesté  par  des  hommes  distingués  ;  il  voulait  encore 
tixer  les  conditions  nécessaires  pour  arriver  à  un  ré- 
sultat certain.  Il  observa  qu'il  est  utile  de  pratiquer 
un  bon  nombre  de  piqûres,  que  l'abondance  de  la 
lymphe  est  indispensable,  qu'il  faut  le  concours  d'une 
remarquable  prédisposition,  et  que  l'on  doit  mettre 
en  pratique  les  moyens  que  l'art  fournit  pour  cette 
sorte  d'expériences.  Il  conclut  que,  manquant  une  de 
(îcs  conditions,  on  n'obtiendra  point  l'eftet  désiré. 
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Il  est  à  regretter  que  le  docteur  Ceely  en  publiant 
ses  expériences  illustrées  d'un  dessin  analogue,  n'ait 
raconté  exactement  que  les  dernières  périodes  de 
Taffection  et  fait  peu  de  cas  de  la  marche  des  pre- 
mières. Voici  en  résumé  ses  essais. 

Première  expérience.  Jument  à  peau  mince  et  d'un 
caratîtère  doux.  Sept  incisions  au  côté  gauche  de  la 
vulve  avec  des  aiguilles  chargées  d'un  virus  varioleux 
absolu.  Un  peu  plus  au-dessous  deux  sétons.  Le  cin- 
quième jour  les  piqûres  commencent  à  se  gonfler,  au 
sixième  elle  sont  parvenues  à  leur  plein  développe- 
ment, au  septième  Tenflure  diminue,  au  huitième  les 
sétons  et  les  blessures  se  dessèchent.  Rien  d'apparent 
et  d'externe. 

Nouvelle  inoculation  de  substance  vaccinale  à  la 
partie  droite  de  la  vulve.  Dix  jours  après  l'inoculation 
varioleuse,  et  deux  après  celle  du  vaccin,  il  sort  des 
pustules  d'une  véritable  variole,  dures  et  proémi- 
nentes; une  seule  présente  la  forme  et  l'aspect  d'une 
pustule  vaccinale  ;  elle  est  presque  ronde,  relevée  à 
Pentour,  déprimée  au  centre  et  recouverte  d'une 
croûte  légère.  En  même  temps  les  incisions  de  la  vac- 
cine deviennent  rougeâtres  et  saillantes.  Au  douzième 
jour  de  la  variole,  quatrième  du  vaccin,  les  bords  des 
pustules  se  soulèvent  et  rougissent,  la  croûte  est  plus 
noire,  les  piqûres  s'enflent  et  s'enflamment  de  plus  en 
plus.  Au  quatorzième  jour  de  la  variole,  sixième  du 
vaccin,  il  apparaît  sur  les  bords  de  la  vulve  des  pus- 
tules varioleuseç  moins  dures  et  plus  petites;  les 
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croûtes  se  détachent  lentement  des  pustules  primi- 
tives ;  les  unes  disparaissent,  les  autres  perdent  d'in- 
tensité. Au  seizième  jour  de  la  variole,  huitième  du 
vaccin,  les  pustules  varioleuses  s'affaissent,  et  les  vao 
cinales  subissent  le  même  changement  Cet  état  con- 
tinue les  jours  suivants.  Au  vingt-cinquième  jour  de  la 
variole,  dix-septième  de  la  vaccine,  les  croûtes  tombent. 
Les  cicatrices  varioleuses  laissent  une  trace  profonde, 
ridée  et  d'un  rouge  pâle.  Les  croûtes  vaccinales,  sauf 
une  plus  grande  dureté  dans  la  peau,  produisent  des 
conséquences  égales.  Cette  jument,  nouvellement  ino- 
culée après  une  certain  laps  de  temps,  n'eut  à  éprou- 
ver qu'un  principe  d'enflure  sur  deux  incisions  qui  se 
cicatrisèrent  bientôt  et  disparurent. 

Le  docteur  Ceely  fit  une  deuxième  expérience  avec 
le  même  résultat. 

Il  réussit  donc  deux  fois  à  communiquer  à  la  vache 
la  variole^ de  l'homme.  Il  n'est  pas  nécessaire  que 
nous  nous  arrêtions  sur  la  deuxième  expérience,  mais 
nous  devons  appeler  l'attention  du  lecteur  sur  le  fait 
suivant.  M.  Taylor,  assistant  du  doct.  Geely,  s*étant 
blessé  une  main  avec  la  lancette  qui  avait  servi  à 
ouvrir  les  pustules  de  la  vache,  il  sortit  à  l'endroit  de 
la  blessure  une  pustule  accompagnée  de  fièvre  et  d'une 
éruption  générale  qu'il  appela  rougeole.  Indépen- 
damment de  ce  cas  spécifique,  Geely  inocula  cinq  en- 
fants  avec  le  pus  de  son  assistant.  L'inflammation  Ait 
prompte  et  forte,  mais  l'éruption  lente  à  se  déve- 
lopper. Sur  vingt  incisions  il  n'y  eut  que  six  petits 
boutons  qui  soulevèrent  à  peine  la  peau. 
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L'expérience  dans  les  vaches  ayant  été  faite  par 
une  double  insertion,  celle  du  pus  vaccinique  et  celle 
lu  pus  varioleux,  et  les  enfants  ayant  été  inoculés 
avec  ces  deux  sortes  de  pustules,  Ton  doit  remarquer 
que  les  boutons  qui  en  sortirent  furent  d'une  ressem- 
blance telle,  qu'on  ne  put  les  distinguer  les  uns  des 
autres,  ni  reconnaître  extérieurement  si  le  mal  n'avait 
qu'une  ongiue  ou  s'il  en  avait  deux.  La  véritable  dif- 
férence se  manifesta  dans  les  symptômes  généraux. 
Ceux  qui  précédèrent  l'éruption  varioleuse,  quoique 
sans  gravité  dans  le  fond,  annonçaient  pourtant  plus 
d'intensité  dans  la  maladie.  On  observa  dans  les  en- 
fants l'insomnie,  l'inquiétude,  le  manque  d'appétit,  et 
chez  quelques-uns  des  vomissements  et  la  diarrhée. 
Vers  le  neuvième  et  le  dixième  jour  la  fièvre  cessa 
pour  donner  lieu  à  la  diarrhée,  aux  vomissements, 
et  à  un  fréquent  délire.  Les  adultes  plus  souffreteux 
I^  nature  furent  sujets  à  la  céphalalgie,  à  l'anorexie, 
à  la  soif)  à  des  frissons,  et  à  des  douleurs  sous  les  ais- 
^Ues;  il  étaient  agités,  tristes  et  en  proie  à  une. 
faiblesse  extrême.  Néanmoins  aucun  indice  d'érup- 
tion générale  ressemblant  à  la  variole  ou  à  la  vario- 
loïde,  ne  se  manifesta  ni  chez  les  enfants  ni  chez  les 
adultes.  Les  effets  extérieurs  furent  la  rougeur  mor- 
bide sur  la  peau  et  une  éruption  de  boutons,  sembla- 
bles à  ceux  de  la  varicelle.  En  conclusion  la  maladie 
uniquement  locale  ne  produisit  que  de  petites  vessies 
autour  des  pustules  que  le  doct.  Geely  nomma  pus- 
tules surnuméraires  (sur  numerary).  Il  y  en  eut  cepen- 

ii  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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dant  une  sur  le  cou-  et  deux  autres  sur  le  ventre  à 
Tapparition  de  la  rougeur.  S*appuyant  sur  ces  faits 
le  doct.  Ceely  et  Thièle  soutinrent  l'identité  des  deux 
substances  en  vertu  précisément  de  T  identité  des 
deux  éruptions  et  des  symptômes  généraux  conco- 
mitants. 

Le  doct.  Bousquet  est  toutefois  d'un  avis  contraire. 
Il  ne  croit  pas  au  principe  d'une  identité  absolue  ;  il 
admet  que  la  variole  est  dans  l'espèce  humaine  ce 
que  le  cow-pox  est  dans  les  bœufs,  pourvu  que  le  pus 
de  l'une  et  de  l'autre  ne  se  confondeut  pas  dans  leur 
puissance  et  leurs  attributs.  Il  observe  : 

lo  Que,  bien  que  1'  on  admette  la  ressemblance 
des  deux  éruptions,  il  n'  en  résulte  cependant  pas  l'iden- 
tité de  leur  nature  ; 

29  Qu'  on  ne  peut  rien  affirmer  de  certain  sur  les 
principes  généraux;  que  l'on  constate  au  contraire 
des  différences  remarquables  entre  un  cas  et  l'autre. 
€  Avouons,  dit-il,  que  les  symptômes  généraux  de  la 
€  variole  n'  ont  pas  toujours  la  même  intensité,  qu'ils 
€  sont  ordinairement  très-légers,  et  môme  qu'ils  man- 
€  quent  assez  souvent;  mais  nos  concessions  n'iront  pas 

<  jusqu'à  les  retrancher  de  la  description  de  la  variole 
€  inoculée  dont  ils  sont  une  partie  essentiel  le.  Dans  les 
€  expériences  de  Thièle  la  fièvre  se  montrait  deux  fois: 

<  du  deuxième  au  troisième  jour,  et  du  onzième  au 

<  quatorzième.  Elle  se  manifestait  dans  la  variole  ino- 

<  culée  au  moment  de  l'éruption  secondaire,  sauf 
€  qu'elle  était  plus  tardive.  Lorsqu'on  négligeait  de 
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<  tempérer  la  force  du  virus  par  Tàddition  de  quelques 

<  gouttes  de  lait,  il  survenait  une  variole  véritable, 

<  une  variole  complète ,  avec  la  fièvre  et  les  deux 

<  éruptions.  Rappelez-vous  les  expériences  de  M. 

<  Ceely.  Le  virus  varioleux  produisait  en  revenant  de 
€  la  vache  sur  l'homme  les  mêmes  symptômes  à  deux 

<  jours  différents,  ce  qui  les  a  fait  distinguer  en  pri- 
c  mitifs  et  secondaires:  insomnie,  agitation,  quelque- 

<  fois  vomissement  et  diarrhée  ;  puis,  du  neuvième  au 
i  dixième  jour,  retour  des  mêmes  symptômes,  mais 

<  plus  constants  et  plus  intenses*  Ainsi,  du  côté  des 
i  symptômes  généraux,  la  variole  qui  revient  de  la 

<  vache  se  distingue  de  la  vaccine  par  des  caractères 

<  si  tranchés  que  tout  rapprochement  est  impossible  >. 
Si  nous  en  venons  à  Tassertion  que  Teffet  de  la  va- 
riole communiquée  par  la  vache  à  l'homme  n'  est 
que  local,  Bousquet  dit  que  s' il  y  a  du  wai  dans 
cette  proposition,  elle  est  toutefois  trop  générale.  <  Ces 

<  vésicules  surnuméraires,  dit-il,  qui  venaient  autour 

<  des  piqûres,  et  quelque  fois  au  cou,  sur  les  épaules, 

<  sur  le  ventre ,  qu'  était-elle  si  non  des  pustules 

<  générales?  >.  Il  admet  que  l'inoculation  du  virus 
varioleux  provenant  de  la  vache  a  pu  engendrer  des 
éruptions  locales,  et  il  rappoi!^te  que  les  inoculateurs 
ont  constaté  que  lorsque  la  fièvre  secondaire  ne  se  ma- 
nifestait pas  (cas  assez  connu),  la  petite  vérole  se  li- 
mitait aux  seuls  boutons  à  l'endroit  des  incisions. 

* 

Il  rappelle  d'un  autre  côté  sur  les  attestations  de 
Verheyen  que  les  vétérinaires  de  Berlin  ayant  inoculé 
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la  variole  à  une  vache,  obtinrent  un  succès  tel  qu'ils 
comptèrent  tant  de  boutons  que  de  piqûres,  et  que  la 
matière  quMls  contenaient  se  conserva  d'une  façon  si 
parfaite  que,  semée  dans  le  corps  humain,  elle  donna 
lieu  à  une  variole  légitime. 

M.  Bousquet  cite  en  outre  un  rapport  de  M.  Gautier 
de  Claubry  où  il  est  dit  qu'un  des  enfants  soumis  à 
4'expérience  dont  nous  parlons  mourut  de  variole  con- 
fluente.  Il  rapporte  enfin  l'exemple  de  TAngleterre  où 
la  variole  inoculée  avec  succès  à  une  vache  fut  aussi 
employée  avec  succès  comme  vaccin  sur  deux  enfants. 
Mais  les  expériences  se  multiplièrent;  il  y  eut  plusieurs 
cas  de  variole  complète ,  et  V  autorité  fit  défense 
expresse  d'employer  ce  virus  en  menaçant  les  contre- 
venants d'une  amende  de  300  fr.  M.  Bousquet  conclut 
en  disant  que  si  les  faits  d'éruption  locale  prouvent  que 
l'inoculation'était  précieuse  alors  que  le  vaccin  n'était 
pas  encore  découvert,  les  faits  d'éruption  générale 
établissent  suffisamment  que  la  yariole  qui  revient 
de  la  vache  ne  présente  pas  de  plus  grands  avan- 
tages que  celle  qui  sort  directement  du  corps  de 
l'homme.  Bousquet  expérimenta  aussi  l'inoculation  de 
la  variole  et  de  la  vaccine  dans  la  vache.  Il  réussit 
parfaitement  dans  le  second  cas,  le  premier  ayant 
presque  échoué  malgré  les  plus  diligentes  précautions 
dans  le  choix  du  virus  et  dans  le  mode  d'inoculation. 
11  nous  dit  textuellement  à  ce  propos  :  <  Le  21  juil- 
€  let  1841  je  me  procurai  une  vache  de  choix,  et 
<  pour  mieux  apprécier  le  résultat  de  mon  opéra- 
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i  tion  j' inoculai  tout  ensemble  le  virus  varioleux  et 

<  le  virus  vaccin,  Tun  aux  trayons  postérieurs,  Tautre 
i  aux  trayons  du  devant.  Qu'arriva-t-il  de  cette  double 

<  inoculation?  Le  virus  vaccinait  naître  d'assez  belles 

<  pustules  dont  je  pris  le  virus  et  le  transportai  avec 

<  succès  sur  plusieurs  enfants  ;  le  virus  varioleux 

<  s'éteignit  dans  les  plaies  sans  exciter  presque  au- , 

<  cune  inflammation  >.  Il  refit  la  même  expérience 
le  17  mai  1857  sur  deux  génisses,  et  il  obtint  le  même 
résultat. 

Cinq  ans  plus  tard,  M.  Gautier  participa  à  l'Aca- 
démie de  médicine  de  Paris  (séance  du  12  janvier 
1840)  que  le  doct.  Helm  ayant  inoculé  la  variole  hu- 
maine à  quelques  vaches  avait  obtenu  des  boutons 
de  véritable  vaccine .  Bousquet  dit  alors  :  il  est  vrai 
que  Prepong  en  Angleterre  a  inoculé  le  même  virus 
avec  succès  à  des  vaches  > . 

De  notre  côté  nous  avons  fait  souvent  de  semblables 
expériences.  Nous  avons  semé  au  mois  d'avril  18^ 
l'humeur  varioleuse  dans  les  mamelles,  la  vulve,  les 
oreilles  et  le  scrotum  des  vaches,  des  génisses  et  de 
petits  taureaux;  et  nous  avons  répété  (octobre  1841) 
ia  même  épreuve  dans  les  mêmes  espèces  d'animaux. 
Quelques-unes  de  ces  bêtes  donnèrent  vers  le  sixième 
jour  des  signes  de  souffrance.  Les  vaches  surtout 
avaient  les  mamelles  enflammées  ainsi  que  les  oreilles 
et  la  partie  de  la  vulve  o'îi  les  piqûres  de  l'inoculation 
avaient  été  plus  vives.  Nous  avons  vu  sortir  ensuite 
♦les  mômes  membranes  dos  papulos  en  forme  de  petits 
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nœuds  durs,  profonds,  de  la  grosseur  d'un  pois  qui 
disparurent  au  bout  de  six  jours.  Nous  avons  pu  cons- 
tater dans  ces  expériences  successives  et  dont  les  ré- 
sultats furent  à  peu  près  égaux  : 

lo  Que  six  des  bétes  inoculées  ressentirent  plus 
ou  moins  la  force  de  la  contagion. 

2«>  Que  la  lymphe  vaccinale  qui  leur  fut  inoculée, 
n'eut  plus  aucun  effet. 

D'autres  cas  que  nous  citerons  bientôt  ont  con- 
firmé nos  expériences  sur  un  plus  vaste  champ.  M.  De- 
paul  partisan  de  l'identité  de  la  variole  et  du  vaccin, 
et  qui  nia  même  l'existence  du  virus  vaccin,  rapporta 
à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  27  fé- 
vrier 1866)  les  expériences  à  lui  communiquées  par 
M.  Alfred  Vy  (d'Elbeuf)  qui  fit  pendant  quinze  ans 
l'essai  de  l'inoculation  du  vaccin  dans  les  animaux  et 
tenta  même  de  leur  inoculer  la  variole.  <  Dans  une 
€  première  expérience,  dit  Depaul,  il  a  inoculé  du  pus 
€  varioleux  à  une  génisse,  et  a  obtenu  des  pustules 
€  semblables  à  celles  qui  résultent  de  T  inoculation 
€  du  vaccin.  Il  n'a  pas  eu  en  ce  moment  d'enfant  au- 
«  quel  il  pût  inoculer  la  matière  de  ces  deux  pusr 

<  tules.  Dans  une  seconde  expérience  il  a  inoculé  la 

<  variole  à  l'oreille  d'un  agneau;  il  a  obtenu  ainsi 

<  de  magnifiques  pustules.  Au  septième  jour  de  Tino- 

<  culation,  il  a  pris  sur  ces  pustules  du  virus  qu'il  a 
€  inoculé  aux  deux  bras  d'un  enfant,  et  cette  inocu- 

<  lation  a  produit  des  pustules  en  tout  semblables  à 

<  celles  de  la  vaccine.  M.  Vy  a  repris  du  liquide  sur 
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€  ces  pustules,  et  l'a  inoculé  par  douze  piqûres  à  un 

<  second  enfant.  Il  a  obtenu  douze  pustules  analogues 

<  aux  pustules  vaccinales.  Toutes  ces  inoculations 

<  ont  été  suivies  d'éruptions  locales,  sans  accidents 
«  généraux  >  (1).  Gianelli  soutient  que  la  variole  hu- 
maine naturelle,  la  varioloïde,  la  varicelle,  la  clavelée, 
la  vaccine  et  le  javart  des  chevaux  (  gréase  constitu- 
tionnel de  Loy)  ne  sont  que  des  formes  d'une  maladie 
identique  qui  dans  l'origine  a  pu  être  la  variole  hu- 
maine. Il  se  fonde:  1^  sur  l'histoire  de  la  variole  hu- 
maine et  des  affections  analogues  constatées  dans 
les  animaux  à  la  suite  des  expériences  de  Jenner,  Ga- 
reno,  De  Carro,  Sacco,  Moreschi,  Buniva  ;  2^  sur  l'in- 
fluence de  la  variété  de  la  peau  dans  les  formes  de 
la  variole  chez  les  Éthiopiens  et  les  Américains. 

Il  cite  d'abord  la  coïncidence  déjà  remarquée  par 
De  Castro,  de  la  variole  dans  l'homme,  le  mouton  et  ' 
le  cheval;  puis  les  cas  multipliés  de  maladies  exanthé- 
matiques  communes  aux  hommes  et  aux  animaux, 
telles  que  les  pestes  bovines  décrites  par  Fracastoro, 
Ramazzini  et  Paulet  et  considérées  comme  varioles 
parDepuy  et  d'autres,  et  enfin  les  fréquentes  épi- 
zooties  observées  dans  les  dix  dernières  années  du 
XVII  siècle  en  coïncidence  avec  la  constitution  vario- 
leuse  dominante.  Baron  fut  aussi  porté  à  assigner  un 
caractère  analogue  aux  epizooties  bovines  observées 
dans  le  royaume  uni  en  1745, 1770  et  1780.  Henninger 

(1)  iiiïz.  Méi.  Paris,  1866,  pag.  155. 
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constate  l'existence  séculaire  de  la  variole  chez  les 
hommes  et  les  animaux  dans  l'Inde  et  dans  la  Perse  ; 

s 

il  parle  des  faits  plus  récents  de  Chartres,  Alfort  etc., 
des  cas  fréquents  de  cow-pox  et  de  clavelëe  qui  se 
manifestent  ça  et  là,  et  il  incline  presque  à  affirmer 
avec  Henninger  <  que  la  variole  n'est  originaire  dans 

<  aucun  animal,  mais  qu'  elle  leur  a  été  communi- 

<  quée  par  l'homme  >. 

Il  fait  remarquer  que  les  pustules  ont  dans  leur  cours, 
leur  durée  et  leur  réussite  des  variétés  communes, 
mais  non  constantes  dans  toutes  les  affections  vario- 
leuses,  et  que  dans  les  animaux  l'épaisseur  de  la  peau 
et  des  tissus  dont  elle  est  composée,  la  chaleur  et  les 
poils  dont  ils  abondent  plus  ou  moins,  sont  des  cir* 
constances  d'une  grande  influence  pour  déterminer  la 
fonne  des  pustules.  II  rappelle  les  expériences  de 
Pisani  et  de  Libbold  qui  ont  pu  avec  des  inoculations 
successives  de  clavelée  obtenir  dans  les  brebis  une 
variole  simplement  locale  dont  on  tira  un  pus  sem- 
blable dans  les  effets  à  la  vaccine  et  qui  servit  à  ino- 
culer avec  succès  en  Russie  cent  mille  brebis.  Il  cite 
les  expériences  de  Thièle  et  de  Ceely-,  et  dit  que 
puisque  l'on  connaît  que  la  maladie  survenue  une  fois 
par  l'introduction  naturelle  ou  artificielle  d'un  germe 
contagieux  provenant  de  plusieurs  formes  morbides, 
sert  à  diminuer  et  à  faire  cesser  la  disposition  à  con- 
tracter la  variole,  il  est  naturel  d'en  déduire  que  ces 
formes  morbides  sont  d'une  nature  identique,  c'est- 
à-dire  varîoleusos. 
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D'aiitres  expériences  qui  paraissent  même  plus  au- 
thentiques,  prouveraient  au  contraire  que  la  variole 
cultivée  dans  l'espèce  bovine  et  dans  le  cheval  ne  se 
rapproche  pas  des  éruptions  vaccinales,  qu*  elle  reste 
ce  qn'  elle  est  ou  s'éteint  entièrement. 

Faisons  maintenant  un  résumé  du  rapport  de  la 
commission  de  la  société  médicale  de  Lyon  sur  l'iden- 
tité de  la  vaccine  et  de  la  variole,  présenté  par  Chau- 
veau  à  l'académie  de  médecine  de  Paris  le  30  mai  1865. 

Avant  tout  la  commission  crut  convenable  de  con- 
sidérer la  vaccine  en  elle-même  afin  d'en  déduire 
des  règles  pour  mieux  apprécier  les  recherches  sur 
la  variole.  Puis,  connaissant  la  classe  des  animaux 
vaccinifères  ou  réputéà  tels,  elle  chercha  quel  est 
l'effet  de  l'inoculation  du  virus  et  quelle  influence  il 
exerce  sur  l'organisme  de  l'espèce  vaccinée.  La  com- 
mission voulut  d'abord  s'assurer  que  les  animaux 
sujets  aux  expériences  n'avaient  jamais  été  atteints 
de  cau>pox  ou  d'autres  éruptions  analogues.  Gela  étant 
attesté  par  des  personnes  dignes  de  foi,  la  commission 
passa  à  l'inoculation  avec  le  procédé  ordinaire;  les 
mâles  furent  opérés  sous  le  scrotum  ou  à  la  région 
përinéale,  les  femelles  sur  la  partie  externe  des  lèvres 
de  la  vulve,  région  choisie  à  dessin  par  la  commission, 
parce  que  la  peau  y  étant  plus  mince  se  prête  mieux  à 
Tinoculation  du  virus  et  à  l'observation  des  phénô* 
mènes.  L'éruption  se  fit  régulièrement,  et  on  cons- 
tata les  mêmes  effets  et  sur  les  animaux  à  peau 
blanche  et  sur  ceux  à  peau  noire,  mais  non  la  même 
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régularité  et  constance  dans  l'intensité  des  caractères 
de  la  malailie.  On  voit  dans  les  figures  qui  se  trouvent 
dans  l'atlas  uni  à  la  relation  que  les  pustules  de 
cow^ox  peuvent  être  plus  ou  moins  larges  et  pro- 
noncées, et  leur  circonférenée  plus  ou  moins  grande. 
Ces  différences  trouveraient  leur  raison  dans  les 
conditions  diverses  dans  lesquelles  les  animaux  peu- 
vent se  trouver  soit  quant  à  leur  constitution  ou 
leur  tempérament,  soit  quant  à  leur  état  de  ^nté.  On 
observa  que  le  virus  vaccinal  perd  de  son  activité  à 
mesure  qu'il  s'éloigne  du  jour  de  l'inoculation,  et  que 
le  temps  plus  propre  pour  l' extraire  est  entre  le 
troisième  et  le  septième  jour.  On  remarqua  aussi  que 
l'inoculation  n'avait  produit  aucune  altération  patho- 
logique dans  l'organisme  de  ces  animaux.  Dans  au- 
cun des  trente  vaccinés  par  la  commission  on  ne  re- 
marqua l'éruption  générale  de  la  vaccine,  tandis  qu'on 
put  constater  trois  fois  une  éruption  locale  de  sept  ou 
de  huit  pustules  là  où  Ton  avait  cru  d'avoir  fait  seule- 
ment cinq  ou  six  piqûres;  ce  qui  était  dû  peut-être  à 
des  inoculations  accidentelles  pratiquées  involontai- 
rement durant  l'opération.  Un  fait  exceptionnel  mé- 
ritant une  mention  spéciale  fut  observé  sur  un  jeune 
taureau  breton,  sur  le  scrotum  duquel  on  avait  fait 
trois  insertions.  Les  trois  pustules  se  développèrent 
bientôt;  mais  au  sixième  jour,  derrière  une  de  celles<^i 
il  en  apparut  une  autre  qui  se  transforma  rapidement 
en  une  pustule  ombiliquée  ressemblant  aux  vacci- 
nales. On  ne  put  décider  si  elle  constituait  une  éruption 
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secondaire  ou  si  elle  était  l'effet  d'une  auto-inocula- 
tion. On  remarqua  que  la  vaccine  ne  se  communiqua 
pas  par  contagion  des  animaux  vaccinés  aux  non- 
vaccinés  qui  se  trouvaient  en  grand  nombre  dans  la 
même  étable. 

La  commission  étendit  ses  recherches  aux  bêtes  bo- 
vines atteintes  quelques  semaines  auparavant  d'une 
fièvre  aphteuse.  Un  taureau  breton  très-beau  fut 
choisi  par  la  commission  pour  ses  étudep;  il  avait  su- 
pérë  depuis  quinze  jours  la  fièvre  aphteuse  et  était 
parfaitement  guéri.  Elle  lui  inocula  le  cow-pox  par 
sept  piqûres  pratiquées  sur  la  partie  postérieure  du 
scrotum,  et  bientôt  apparurent  sept  magnifiques  pus- 
tules avec  lesquelles  on  vaccina  plusieurs  enfants.  Ce 
fait  démontra  éloquemment  que  le  covypoœ  n'est  pas 
la  fièvre  aphteuse,  puisque  si  ces  deux  affections 
étaient  identiques,  le  cow-poœ  aurait  été  repoussé  ou 
n'aurait  eu  aucun  effet  Non  contente  de  ce  fait  isolé 
la  commission  voulut  s'  assurer  par  de  nouvelles  ino- 
culations sur  d'autres  bêtes  bovines  qui  depuis  peu 
de  temps  avaient  eu  la  même  maladie.    > 

Après  ces  expériences  elle  voulut  observer  les  effets 
de  la  vaccine  dans  l'homme.  Elle  sema  dans  ce  but  le 
virus  dans  plusieurs  enfants;  mais  aucun  ne  présenta 
une  généralisation  de  la  vaccine,  bien  que  quelques- 
uns  offrissent  autour  des  pustules  une  espèce  de  stro- 
phnlus  volaticus. 

Les  plus  diligentes  recherches  de  la  commission 
eurent  pour  objet  la  comparaison  de  la  vaccine  hu- 
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mai  ne  avec  celle  de  la  vache.  Elle  put  se  convaincpe 
après  des  expériences  variées  et  répétées  qu'il  ne 
passe  aucune  différence  entre  le  coto^ox  et  la  vaccine 
humaine.  Ce  fait  fut  démontré  non  seulement  par 
rinoculation  du  c(yu>pox  3ur  le  bras  de  Thomme  et 
par  la  ressemblance  de  caractère  que  présentait  la 
nouvelle  vaccine,  mais  encore  par  Tinsertion  de  la 
vaccine  humaine  dans  les  bêtes  bovines.  La  commis- 
sion fit  entre  autres  expériences  huit  inoculations  à 
chaque  côté  de  la  vulve  d'une  vache,  introduisant  à 
droite  de  la  vaccine  humaine  extraite  antérieurement 
d'une  génisse,  et  à  gauche  de  la  vaccine  animale.  Les 
pustules  se  développèrent  en  même  temps,  avec  les 
mêmes  phases  et  les  mêmes  caractères,  sauf  que  les 
pustules  produites  par  la  vaccine  humaine  étaient 
plus  petites.  Cette  différence  disparut  entièrement 
dans  les  inoculations  postérieures  de  la  même  vac- 
cine. Les  mêmes  phénomènes  s'étant  donc  constam- 
ment répétés,  la  commission  conclut  que  la  propriété 
qu*a  la  vaccine  de  se  communiquer  aux  animaux 
de  l'espèce  bovine  n'est  pas  du  tout  modifiée  par  le 
passage  de  ce  virus  à  travers  l'organisme  humain  ;  et 
qu'il  n'existe  aucune  différence  essentielle  entre  les 
phénomènes  du  cow-pox  et  ceux  de  la  vaccine  jenné- 
rienne. 

La  commission  satisfaite  de  ces  résultats,  porta 
alors  ses  observations  sur  l'inoculation  de  la  vaccine 
aux  animaux  solipèdes.  La  fréquence  à  Lyon  de  la 
maladie  vaocinogène  dans  les  chevaux  lui  suggéra 


CAHACTÈUËS  SIMULTANÉS  DE  LA  VAGCLHE,  ETC.  349 

ridée  de  leur  inoculer  la  vaccine.  Des  expériences  ré- 
pétées du  bœuf  au  cheval  et  du  cheval  au  bœuf,  de 
rhomme  au  cheval  et  viceversa,  donnèrent  les  résul- 
tats suivants.  Le  cheval  vacciné  avec  le  couy^ox  a 
une  éruption  plus  lente  que  celle  du  bœuf;  les  pus- 
tules du  cheval  ont  la  forme  d'un  cône,  à  la  sommité 
duquel  on  aperçoit  la  piqûre  de  l'inoculation.  La  dif- 
férence caractéristique  de  Vhorse-pox  et  du  catjo^pox 
se  rapporte  à  la  manière  avec  laqui^Ue  se  fait  la  sé- 
crétion dans  la  pustule  arrivée  à  sa  maturité,  ainsi 
qu'à  l'abondance  et  à  l'activité  de  cette  sécrétion. 
Tandis  que  dans  les  pustules  de  l'homme  et  du  bœuf 
la  sécrétion  de  la  matière  virulente  n'a  lieu  que  dans 
les  points  du  centre  et  en  petite  quantité,  dans  les 
pustules  des  chevaux  au  contraire  la  sécrétion  du 
virus  se  fait  plus  abondamment  sur  toute  leur  sur- 
face,  et  les  croûtes  qui  se  forment  couvrent  toute  la 
pustule  et  sont  bien  plus  épaisses  et  transparentes.  La 
commission  inocula  ensuite  à  des  bétes  bovines  Vhorse- 
pox  produit  avec  le  cow-pox,  et  remarqua  qu'une  telle 
inoculation  donnait  origine  à  des  pustules  moins  gros* 
ses,  mais  non  moins  efficaces.  Une  observation  inté- 
ressante eût  été  celle  de  l'inoculation  de  Vhorse-pox 
dans  l'espèce  humaine;  mais  la  commission  n'y  con- 
sacra que  deux  seules  expériences.  Vhorse-pox  d'ori- 
gine bovine  inoculé  sur  les  bras  de  deux  enfants  sept 
ou  huit  jours  après  la  vaccination,  donna  lieu  à  de 
très-belles  pustules  pleines  de  pus,  et  rendit  inefficace 
l'inoculation  de  la  vaccine  ordinaire  pratiquée  trois 
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jours  après  Tinoculation  de  la  lymphe  du  cheval  sur 
les  bras  d'un  des  mêmes  enfants. . 

On  peut  avec  raison  déduire  de  ce  fait  que  Vhorse- 
pox  né  du  couypox  se  transmet  tant  à  l'espèce  humaine 
qu'au  bœuf  et  produit  une  véritable  vaccine.  Mais 
cette  même  vaccine  nouvellement  communiquée  au 
cheval  produirait-elle  une  matière  virulente  et  effi- 
cace pour  des  générations  successives,  ainsi  qu'on  Ta 
remarqué  de  la  vaccine  humaine  sortie  de  celle  du 
bœuf?  Et  cette  même  vaceine  ne  se  transmettrait-elle 
pas,  non  seulement  au  cheval,  sa  patrie  immédiate, 
mais  encore  au  bœuf,  sa  première  patrie  ?  Retourne- 
rait-elle ensuite  dans  l'espèce  humaine  avec  la  même 
efficacité  que  la  vaccine  ordinaire?  Une  série  d'expé- 
riences et  d'observations  diligentes  conduisirent  la 
commission  lyonnaise  aux  résultats  suivants.  La 
vaccine  humaine  dérivant  de  celle  du  cheval  se  déve- 
loppe dans  l'espèce  bovine  aussi  bien  que  le  cou>pox, 
tandis  que  la  même  vaccine  inoculée  à  un  cheval  ne 
produit  que  des  effets  incomplets.  Toutes  les  inocula- 
tions ne  réussissent  pas  et  les  pustules  ne  contiennent 
qu'une  petite  quantité  de  matière  virulente.  Si  la  vac- 
cine a  passé  par  l'organisme  d'un  solipède,  elle  perd 
de  son  énergie;  mais  il  en  est  autrement  de  celle  qui 
a  passé  par  l'organisme  du  bœuf,  et  qui  conserve 
toute  sa  vigueur.  En  conclusion  l'organisme  du  che- 
val est  moins  propre  que  celui  du  bœuf  à  la  culture 
du  vaccin. 

Pour  compléter  ses  études  la  commission  fit  les 
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mêmes  expériences  sur  d'autres  animaux  domesti- 
ques reconnus  comme  vaccinifères.  Avec  du  cow-pox 
produit  par  Tinoculation  de  la  vaccine  jennérienne 
dans  une  génisse,  on  vaccina  une  chèvre,  un  chien, 
un  cochon  et  un  mouton.  Les  effets  furent  à  peu  près 
égaux  dans  le  chien,  le  cochon  et  le  mouton,  c'est-à- 
dire  légers  dans  tous  les  trois  ;  sauf  que  dans  le  co- 
chon les  papules  étaient  un  peu  plus  grosses.  11  n'y 
eut  donc  pas  une  véritale  éruption  vaccinale;  car 
ayant  transporté  sur  une  vache  la  matière  séreuse  sé- 
crétée par  une  papule  du  mouton,  elle  ne  produisit 
aucun  efiet,  tandis  que  la  même  vache  vaccinée  en- 
suite avec  du  véritable  pus,  présenta  une  éruption 
vaccinale  magnifique.  Les  succès  de  la  vaccination 
dans  la  chèvre  furent  au  contraire  plus  heureux  ;  on 
I     eut  des  pustules  un  peu  plus  petites,  mais  nettement 
ombiliquées  et  parfaitement  semblables  aux  pustules 
de  la  vaccine  ordinaire. 

De  la  mauvaise  réussite  de  l'inoculation  du  mouton 
il  y  aurait  à  déduire  que  la  clavelée  ne  peut  pas  s'as- 
similer au  cow-pox;  mais  la  commission  ne  voulut 
pas  se  prononcer  définitivement  et  attendit  d'autres 
expériences. 

La  commission  chercha  ensuite  à  établir  par  une 
série  d'expériences  l'identité  de  la  variole  et  de  la 
vaccine,  et  la  production  de  cette  dernière  moyennant 
l'inoculation  de  la  première  dans  les  animaux.  Elle 
observa  d'abord  les  effets  locaux  et  généraux  de  l'ino- 
culation de  la  variole  humaine  sur  le  bœuf.  Douze 
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bêtes  bovines  qui  n'avaient  jamais  eu  le  cow-pox  fu- 
rent inoculées  avec  du  pus  pris  à  quatre  jeunes  va- 
l'ioleux  non  encore  vacîcinés.  L'inoculalion  fut  prati- 
i£uée  sur  les  lèvres  de  la  vulve  des  femelles  et  sur  le 
scrotum  des  mâles;  mais  elle  ne  produisit  sur  eux  ni 
éruption  générale  ou  partielle,  ni  fièvre,  ni  manque 
d'appétit,  ni  diminution  de  lait  dans  les  vaches.  On 
remarqua  de  petites  papules  rouges,  légèrement  coni- 
ques, peu  saillantes,  au  centre  desquelles^  on  distin- 
<^uait  la  piqûre.  Elles  s'agrandirent  c-onsidérablement 
au  deuxième  et  au  cinquième  jour;  mais  au  douzième 
I  tout  avait  disparu,  et  il  ne  restait  à  l'endroit  de  la  pi- 

({ùre  qu'une  croûte  noirâtre  très-petite.  Ces  faits  qui 
par  eux-mêmes  n'ont  que  peu  d'imporJtADce,  en  ac- 
quièrent  une  très-grande  par  ce  qui  suit.  L'éruption 
papuleuse  observée  sur  les  animaux  auxquels  #a 
inocula  la  variole,*  constituerait-elle  quelque  chose  de 
spécifique,  ou  bien  ne  serait-elle  pas  plutôt  le  résultat 
du  travail  inflammatoire  qui  a  nécessairement  lieu 
au  point  inoculé?  D'ultérieures  expériences  dissipè- 
rent toute  incertitude  à  cet  égard.  On  fit  des  incisions 
de  cow-pox  sur  la  vulve  d'une  génisse  à  laquelle  on 
avait  auparavant  inoculé  la  variole;  mais  ce  fut  sans 
effet.  La  commission  surprise  en  répéta  l'essai  plu- 
sieurs fois,  mais  toujours  infructueusement.  Il  résulta 
donc  clairement  de  ces  faits  que  l'inoculation  de  la 
variole  neutralise  parfaitement  celle  du  cow-powy  de 
*  même  que  ce  dernier  inoculé  à  l'homme  le  préserve 
de  la  petite  vérole.  La  commission  étudia  ensuite  les 
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effets  de  la  transmission  du  bœuf  au  bœuf  de  Térup- 
tion  provenant  de  lïnoculation  de  la  variole,  et  après 
plusieurs  expériences  elle  dut  se  persuader  que  Térup- 
tion  bovine  produite  par  Tinoculation  de  la  variole 
n'est  pas  la  variole,  que  ses  caractères  rapprochent 
beaucoup  plus  du  cot^-pço?  eu  égard  spécialement  à  la 
localité,  et  que  la  culture  du  virus  varioleux  dans  les 
bêtes  bovines,  bien  loin  de  rendre  plus  apparents  les 
caractères  de  l'éruption,  diminue  au  contraire  l'acti- 
vité de  ce  virus  avec  une  telle  rapidité  qu'à  la  se- 
conde génération  il  ne  produit  plus  d'effets  appré- 
ciables. Mais  si  l'inoculation  varioleuse  obtient  peu 
d' effet  en  la  transportant  d' un  bœuf  à  l' autre ,  il 
arrive  le  contraire  en  la  faisant  passer  du  bœuf  à 
Iliomme.  La  commission  susdite  ayant  inoculé  un 
enfant  avec  le  virus  varioleux  provenant  d'un  bœuf, 
il  en  dériva  une  magnifique  éruption  de  papules,  puis 
des  pustules  larges,  blanches,  ombiliquées,  avec  une 
couronne  rougeâtre  tout  autour.  L'on  remarqua  après 
quelques  jours  sur  le  visage  et  sur  le  tronc  de  l'en- 
fant de  petites  efflorescences.  Il  fut  sujet  durant  Térup- 
tion  à  la  fièvre  et  aux  vomissements.  On  sema  le 
virus  des  pustules  de  cet  enfant  dans  une  petite  fille 
de  deux  ans  et  demi  non  encore  vaccinée.  Les  effets 
locaux  furent  dans  elle  bien  plus  forts,  et  les  effets 
généraux  plus  faibles. 

Pour  connaître  si  on  avait  inoculé  à  ces  deux  en- 
fants la  variole  ou  bien  une  vaccine  généralisée,  et 
pour  mieux  distinguer  la  variole  de  la  vaccine  (elles 

Î3  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 


354  DE   LA    VACCINATION  —  CHAPITRE  XII 

se  confondent  facilement  à  cause  de  la  ressemblance 
de  leurs  caractères  dans  l'espèce  humaine),  la  com- 
mission inséra  la  matière  séreuse  sécrétée  par  les 
pustules  primitives  de  cette  petite  fille  dans  deux  ani- 
maux de  Tespèce  bovine  ;  mais  l'opération  ne  donna 
que  des  effets  très-restreints.  De  toutes  ces  expérien- 
ces pratiquées  sur  les  bêtes  bovines  et  sur  l'espèce 
humaine,  la  commission  en  déduit  les  caractères  sui- 
vants.  Le  virus  vaccino-varioleux  transporté  dans 
l'homme  agit  absolument  comme  le  virus  varioleux 
ordinaire.  L'éruption  des  enfants  inoculés  avec  le 
virus  vaccino-varioleux  n'est  donc  autre  chose  que 
la  variole.  Donc,  l'organisme  de  l'espèce  bovine  ne 
peut  pas  transformer  en  vaccin  le  ^virus  varioleux. 
Donc  la  variole  n'est  pas  le  vaccin.  Voilà  au  point 
de  vue  scientifique  pur  la  conclusion  finale  de  cette 
étude. 

Ces  résultats  furent  confirmées  par  de  nouvelles 
expériences  que  la  commission  jugea  à  propos  de  faire 
relativement  à  l'inoculation  de  la  variole  sur  les 
animaux  solipèdes.  Elle  ne  remarqua  aucun  efiet 
général  produit  par  cette  inoculation;  les  effets  lo- 
caux furent  des  papules  coniques,  rougeâtres,  causant 
au  toucher  des  douleurs  et  ayant  à  leur  centre  une 
petite  croûte  correspondant  à  la  piqûre  de  Tinocula- 
tion;  il  n'y  eut  enfin  qu'une  faible  sécrétion  de  matière 
séreuse.  Elle  inocula  avec  du  cow-pox  une  génisse 
qui  éprouvait  encore  les  effets  de  l'inoculation  vario- 
leuse  et  en  obtint  une  éruption  incomplète,  due  pro- 
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bablement  à  l'action  de  là  première  inoculation.  Elle 
remarqua  que  si  Tanimal  qui  a  eu  Vhorse-pox  n'est 
pas  absolument  à  l'abri  de  la  variole,  il  perd  pourtant 
une  grande  partie  de  la  réceptivité  de  cette  contagion. 
La  commission  fit  aussi  des  expériences  de  transmis- 
sion de  la  variole  d'un  cheval  à  l'autre  et  reconnut 
que  la  transmission  a  lieu,  mais  que  l'activité  du  virus 
va  en  diminuant  de  la  première  transmission  à  la 
deuxième  et  ainsi  de  suite. 

Le  rapporteur  dit  que  la  commission  fit  plusieurs 
expériences  sur  le  retour  dans  l'homme  du  virus  va- 

rioleux  du  cheval.  Trois  enfants  furent  inoculés  avec 

« 

ce  virus,  dont  un  sans  effet.  Le  deuxième  subit  une 
éruption  générale  de  variole,  et  eut  de  nombreuses  et 
grosses  pustules  coniques  sur  le  visage  et  le  dos,  en- 
tre les  cuisses  et  au  scrotum.  La  maladie  fut  accom- 
pagnéé  de  vomissements  et  de  fièvre.  Il  n'y  eut  que 
trois  ou  quatre  pustules  ombiliquées  sur  les  cuisses. 
Sur  le  troisième  enfant  une  seule  pustule  sortit  d'un 
point  dMnoculation,  entourée  d'un  nombre  considé- 
rable de  clous  qui  avaient  en  outre  envahi  tout  le 
corps.  La  fièvre  et  les  vomissements  furent  légers  et 
Téruption  disparut  après  quinze  jours  environ.  Mais 
sept  ou  huit  jours  après  il  se  fit  une  nouvelle  érup- 
tion vésiculeuse,  qui  disparut  bientôt  sans  laisser 
de  traces  apparentes.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que 
\  Téruption  de  ce  troisième  enfant  était  aussi  la  petite 
f  vérole.  Il  convient  de  remarquer  que  dans  la  salle  où 
I     se  trouvaient  les  trois  enfants,  il  y  avait  entr'autres 
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un  jeune  garçon  non  vacciné,  et  qui  eut  à  souffrir 
une  variole  légère  présentant  tous  les  caractères  du 
deuxième  enfant  La  mère  qui  nourrissait  le  troisième 
tomba  malade  de  fièvre  suivie  d'une  éruption  de  clous 
vésiculeux.  Cette  femme  déjà  vaccinée  dans  sa  jeu- 
nesse eut  donc  une  véritable  varioloïde.  Ces  deux  faits 
ne  pourraient-ils  pas  avoir  été  produits  par  la  conta- 
gion varioleuse  ? 

Tout  concourt  donc  à  démontrer  que  le  cheval 
rend,  comme  il  Ta  reçue,  la  variole  à  Thomme.  Tel 
est  ravis  de  la  commission,  bien  que  les  derniers  cas 
que  nous  allons  faire  connaître  puissent  suggérer  une 
autre  conclusion. 

Ayant  extrait  le  virus  de  la  pustule  du  troisième 
des  enfants  susdits,  la  commission  le  sema  dans  le 
bras  du  premier  sur  lequel  Tinoculation  de  la  variole 
du  cheval  n'avait  produit  aucun  effet.  Cette  insertion 
fut  bientôt  suivie  de  papules  rougeâtres^  puis  de  pus- 
tules dont  six  correspondaient  aux  piqûres  de  l'ino- 
culation, et  deux  étaient  très-adhérentes  au  ventre  et 
bien  développées.  L'enfant  souffrit  un  peu  de  fièvre 
et  d'agitation.  Avec  le  virus  qu'il  fournit  on  inocula 
deux  autres  enfants  dont  un  avait  déjà  été  vacciné. 
L'opération  ne  produisit  aucun  effet  sur  ce  dernier, 
mais  elle  réussit  parfaitement  sur  l'autre.  À  côte  de> 
pustules  de  l'inoculation  on  en  remarqua  d'autres  sup- 
plémentaires bien  prononcées. 

Après  tous  ces  faits  la  commission  fut  portée  à  ad- 
mettre que  même  en  ne  tenant  pas  compte  des  pustules 
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supplémentaires  du  dernier  enfant,  ni  de  la  légère 
éruption  vésiculaire  du  premier,  la  généralisation 
reste  également  prouyée  par  les  pustules  véritables 
qne  tous  les  deux  eurent  sur  le  tronc  et  sur  les  mem- 
bres. Si  donc  cette  généralisation  est  la  marque  ca- 
ractéristique de  la  variole,  il  n'y  a  pas  de  doute  que 
les  deux  enfants  ont  eu  cette  aflTection.  Mais  en  suppo- 
sant même  que  la  généralisation  ne  prouve  rien,  et 
qu'elle  ne  s'est  même  pas  manifestée,  l'éruption  pri- 
mitive localisée  de  ces  enfants  constituirait-elle  pour 
autant  une  véritable  vaccine  ?  Pour  qu'il  en  fût  ainsi, 
il  fandi*ait  que  le  virus  de  cette  éruption  transmis  au 
cheval,  produisît  le  horse-pox.  Mais  aprèy  plusieurs 
expériences  la  commission  dut  conclure  que  la  va- 
riole inoculée  au  cheval,  transportée  et  cultivée  sur  la 
vache,  après  avoir  produit  sur  l'homme  des  éruptions 
locales  apparemment  identiques  au  vaccin,  ne  produit 
que  les  phénomènes  de  la  variole,  comme  dans  les 
chevaux.  Ce  qui  établit  définitivement  le  principe  que 
l'organisme  du  cheval  n'est  pas  plus  apte  que  celui 
du  bœuf  à  transformer  la  variole  en  vaccine. 

Venons-en  aux  conclusions  de  ces  expériences. 
ï^  La  variole  humaine  s'inocule  au  bœuf  et  au 
cheval  avec  la  même  certitude  que  la  vaccine. 

^  Les  effets  produits  par  l'inoculation  des  deux 
\iru8  diffèrent  absolument. 

Chez  les  bœufs,  la  variole  ne  produit  qu'une  érup- 
tion de  papules  si  petites^  qu'elles  passent  inaperçues 
quand  on  n'est  point  prévenu  de  leur  existence. 
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La  vaccine,  au  contraire,  engendre  Téruption  vac- 
cinale-type à  pustules  larges  et  bien  caractérisées. 
Dans  le  cheval  c'est  aussi  une  éruption  papulifère, 
sans  sécrétion  ni  croûtes,  qui  engendre  la  variole; 
mais  bien  que  cette  éruption  soit  beaucoup  plus  grosse 
que  celle  du  bœuf,  on  ne  saurait  jamais  la  confondre 
avec  le  horse-pox  si  remarquable  par  l'abondance  de 
la  sécrétion  et  l'épaisseur  des  croûtes.     . 

3°  La  vaccine  inoculée  isolément  aux  bœufs  et 
aux  chevaux,  les  préserve  en  général  de  la  variole. 

4<*  La  variole  inoculée  à  ces  mêmes  animaux  s'op- 
pose généralement  au  développement  ultérieur  de  la 
vaccine. 

&>  Cultivée  méthodiquement,  c'est-à-dire  transmise 
du  bœuf  au  bœuf  et  du  cheval  au  cheval,  la  variole 
ne  se  rapproche  pas  de  l'éruption  vaccinale.  Elle  reste 
ce  qu'elle  est  ou  s'éteint  tout-à-fait. 

Qp  Transmise  à  l'homme,  elle  lui  donne  la  variole. 

70  Prise  une  seconde  fois  sur  l'homme  et  insérée 
nouvellement  dans  le  bœuf  ou  le  cheval ,  elle  ne 
donne  pas  davantage,  dans  cette  seconde  invasion,  le 
cow-^ox  ou  horse-poœ. 

Ainsi,  malgré  les  liens  évidents  qui  tant  dans  les 
animaux  que  dans  l'homme,  rapprochent  la  variole 
de  la  vaccine,  ces  deux  affections  n'en  sont  pas  moins 
parfaitement  distinctes,  et  ne  peuvent  pas  se  trans- 
former l'une  en  l'autre.  Donc,  en  vaccinant  d'après  la 
méthode  de  Thièle  et  de  Geely,  on  pratique  l'ancienne 
inoculation  rendue  peut-être  constamment  bénijme 
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par  la  précaution  qu'on  prend  de  n'inoculer  que  Tao- 
cident  primitif  qui  a  certainement  conservé  toute  sa 
propriété  contagieuse. 

Ces  expériences  présentées  en  1866  à  l'académie  pour 
obtenir  le  prix  Montyon,  méritèrent  à  M.  Ghauveau 
et  à  ses  collaborateurs  Viennois  et  Meynet  un  prix  de 
2500  fr.  sur  la  conclusion  que  «  en  établissant  des  faits 
<  d'une  si  grande  importance,  les  expériences  dirigées 
i  par  M.  Ghauveau  ont  rendu  un  incontestable  service 
<à  la  science  et  à  la  pratique  médicale  >  (1).  De  sem- 
blables expériences  furent  faites  en  Angleterre  et 
en  Allemagne.  M.  Verheyen  (de  Bruxelles)  rapporte 
dans  un  mémoire  sur  la  vaccine  primitive,  qu'on  ino- 
cula avec  succès  à  Berlin  la  variole  à  des  vaches, 
dont  le  pus  semé  de  nouveau  dans  l'homme  déve- 
loppa les  deux  éruptions  propres  à  l'inoculation  va- 
riolique.  Il  en  fut  de  même  en  Angleterre  ;  l'éruption 
ne  fat  que  locale  dans  les  premiers  inoculés  ;  locale  et 
générale  dans  les  autres. 

Badeock  réussit  à  produire  une  vaccine  qui  se  con- 
serva pendant  plusieurs  générations,  au  moyen  de 
l'insertion  dans  des  enfants  de  la  lymphe  de  la  sus- 
iiite  provenance.  Mais  ce  qui  lui  réussit  en  sept  expé- 
riences lui  fit  défaut  en  93.  Marson  de  son  côté  inocula 
infructueusement  le  pus  varioleux  à  40  vaches.  Héring 
dans  une  lettre  adressée  à  M.  Leblanc  en  1863  atteste 
d'avoir  inoculé  en  vain  sur  le  pis  d'une  vache  la 

(1)  Gaz.  méd.,  Paris,  1866,  pag.  174. 
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variole  d'un  enfant  non  vacciné  qui  mourut  de  cette 
maladie  affreuse.  Il  injecta  ensuite,  et  encore  sans  ré- 
sultat, quelques  gouttes  de  liqueur  variolique  dans  la 
jugulaire  d'une  vache.  C'est  pourquoi  il  nie  l'identité 
des  deux  maladies  en  se  fondant  sur  ses  expériences, 
faites  en  présence  de  ses  collègues  et  de  ses  élèves  (1). 
Le  doct.  Ballard  (2)  dit  à  propos  des  expériences  si 
positives  de  Ceely  et  de  Badeok,  qu'elles  ne  peuvent 
être  infirmées  par  des  résultats  négatifs.  Mais  c'est  un 
fait  remarquable  que  l'éruption  papulaire  succédant 
à  l'inoculation  varioleuse,  et  décrite  tant  par  la  com- 
mission française  que  par  nous,  semble  avoir  été  plus 
ou  moins  constatée  par  beaucoup  d'observateurs,  par 
Ceely  entr'autres  qui  considéra  comme  autant  d'in- 
succès les  cas  oU  se  manifestèrent  de  telles  papilles 
soit  tubercules.  En  résumé  si  l'on  doutait  encore  de  la 
nature  de  cette  éruption,  c'est-à-dire  si  l'éruption  pa- 
pulaire qui  succède  à  l'inoculation  de  la  vache  avec 
la  matière  varioleuse,  est  en  un  grand  nombre  de  cas 
l'affection  produite  par  l'inoculation,  ou  si  le  phéno- 
mène plus  rare  d'une  vésicule  vaccinale  pouvant 
succéder  à  l'inoculation  varioleuse,  est  la  véritable 
conséquence  pathologique  de  cette  inoculation,  nous 
n'aurions  qu'à  confirmer  l'idée  que  nous  avons  émise 
avec  la  commission  de  Lyon;  puisqu'on  a  obtenu 
avec  les  papules  produites  sur  la  vache  une  lymphe 
qui  a  été  introduite  avec  succès  dans  l'cn^ganisme  hn- 

(1)  Recueil  de  médecine  vétérinairef  octobre  1868,  pag.  S22. 

(S)  De  h  vaceination,  sa  valeur  et  $es  dangere  alléguétf  18S8,  pâg.  391. 
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main.  De  récentes  expériences  faites  à  Berlin  et  à 
Boston  en  sont  une  nouvelle  preuve*  Du  reste  si 
l'expérience  a  démontré  que  les  vésicules  de  la  va- 
riole et^de  la  vaccine  peuvent  exister  en  même  temps 
les  ânes  à  côté  des  autres  sur  le  bras  humain,  mais 
parfaitement  distinctes  et  capables  d'engendrer  cha- 
cune un  virus  qui  peut  les  reproduire,  on  soutiendrait 
à  tort  que  l'éruption  varioleuse  et  la  vaccine  ne  peu- 
vent pas  coexister  dans  le  tégument  de  la  vache.  Sous 
an  certain  rapport  une  telle  explication  semble  aussi 
philosophique  que  celle  du  docteur  Seaton  (1),  qui 
pense  que  les  papules  sont  de  simples  signes  de  l'in- 
flammation locale  produite  par  l'introduction  du  virus 
qui  ne  subit  aucune  altération  et  n'est  point  absorbé 
dans  le  point  où  il  a  été  introduit  <  Il  n'est  pas  tout-à- 
€  fait  improbable,  dit-il,  que  si  Geely,  Leblanc  et  Depaul 

<  de  même  que  Ghauveau  et  ses  collègues ,  ont  eu  à 

<  faire  dans  les  cas  qu'  ils  décrivent  à  des  papules  en- 

<  fiées,  ils  y  aient  puisé  la  même  matière  qu'ils  ont 
«insérée.  Cette  matière  ne  subit  aucune  esr^èce  de 

<  transformation,  mais  elle  reste  où  elle  a  été  insérée, 

<  comme  dans  une  bourse,  tout-à-fait  inerte,  donnant 

<  seulement  origine  à  une  irritation  locale  sans  pro- 

<  (luire  une  espèce  quelconque  d'affection  générale  et 

<  de  maladie  >. 

Nous  croyons  que  cette  manière  de  penser  de  Sea- 
ton  est  en  opposition  avec  les  plus  saines  doctrines  de 

Ll)  ihnuil  de  vaetkation,  1868,  pag.  188. 
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là  physiologie,  et  que,  les  choses  étant  ainsi,  la  seule 
irritation  locale  n'empêcherait  pas  le  bon  effet  d'une 
nouvelle  inoculation  de  matière  varioleuse  vaccinale, 
comme  cela  est  arrivé  à  nous-mêmes  et  à  la  commis- 
sion de  Lyon.  Il  faut  donc  que  dans  l'éruption  en 
question  il  y  ait  eu  absorption  de  virus  et  une  altéra- 
tion générale  qui,  bien  que  peu  apparente,  a  néanmoins 
protégé  contre  l'autre  virus. 
Le  doct.  Ballard  conclut: 

lo  La  variole,  le  cow-pox  et  l'horse-pox  sont  des  ma- 
ladies différentes.  La  première  est  naturelle  à  l'homme, 
la  seconde  à  l'espèce  bovine  et  la  troisième  au  cheval. 

2o  Les  virus  de  ces  différentes  maladies  diffèrent, 
en  ce  qu'ils  sont  le  produit  spécifique  des  animaux, 
chez  lesquels  ces  maladies  sont  naturelles. 

30  Si  le  virus  contagieux  de  la  variole  humaine 
est  inséré  dans  la  peau  de  la  vache,  il  y  trouve  des 
matériaux  certainement  capables  d'en  maintenir  la 
vie  et  d'en  permettre  la  reproduction  ;  mais  simple- 
ment d'une  façon  modifiée,  ou,  pour  mieux  dire,  d'une 
manière  dégradée.  L'organisme  ou  la  peau  de  la  va- 
che n'est  pas  propre  au  développement  de  la  variole; 
il  peut  seulement  développer  le  cow-pox  en  vertu  de 
sa  constitution  naturelle  ;  et  comme  le  virus  varioleux 
opère  sur  les  mêmes  constituants  que  le  virus  vacci- 
nique,  le  cow-pox  est  la  maladie  produite. 

49  II  en  est  de  même,  lorsque  le  horse  pox  est  ino- 
culé dans  la  peau  de  la  vache. 

5^  On  peut ,  mutatis  mutandis,  donner  la  même 
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explication  sur  T  effet  produit  par  la  matière  vacci- 
nique  inoculée  dans  la  peau  ou  injectée  dans  les  va- 
ses du  cheval.  Probablement  les  explications  et  les 
conclusions  du  doct.  Ballard  contiennent  des  germes 
de  vérité.  En  effet,  toutes  les  opinions  que  nous  avons 
citées  et  en  particulier  celles  de  Ballard  semblent 
constater  qu'il  y  a  une  relation  intime  entre  les  diffé- 
rents virus  varioleux  des  animaux,  que  probablement 
leur  origine  peut  être  commune,  mais  qu'il  n'y  a  pas  de 
parfaite  identité  entre  elles,  n'étant  unies  que  comme 
de  différentes  espèces  appartenant  au  même  genrcr 
Relativement  à  la  structure  anatomique,  Gendrin  (1) 
donna  sur  les  deux  espèces  de  pustules  des  explica- 
tions précieuses  d'où  il  résulte  que  la  véritable  pus- 
taie  se  divise  en  plusieurs  compartiments  membra- 
neux aboutissant  à  une  membrane  centrale  située 
dans  la  base  du  bouton  et  se  prolongeant  jusqu'à  la 
couche  extérieure  de  l'épiderme,  ou  au  chorion  auquel 
elle  adhère  en  correspondance  avec  le  point  central, 
composant  ainsi  la  pustule  en  une  forme  spécifique 
qu'on  dirait  presque  ombiliquée.  Il  ajoute  que  toutes 
les  petites  vessies  sont  constamment  uniloculaires  et 
que  dans  le  même  cas  on  ne  rencontre  aucun  autre 
exanthème  mamillaire  pustuleux  ou  varioleux;  de 
façon  que,  en  donnant  un  coup  de  lancette  sur  une 
pustule,  il  n'en  sort  que  la  quantité  d'humeur  con- 
tenue dans  les  compartiments  qui  ont  reçu  la  blés* 

[1)  Hiêtoire  anatomique  dei  inflammations» 
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sure;  et  que  pour  extraire  toute  la  lymphe  il  serait 
nécessaire  de  percer  un  à  un  les  compartiments  qui 
la  renferment.  Selon  le  même  auteur,  jusqu'aux  cica- 
trices des  deux  espèces  d'éruption  présentent  une  ana- 
logie de  structure,  sensible  spécialement  dans  les 
points  plus  enfoncés  que  le  reste  de  la  surface.  Si- 
monsin  (1)  traite  de  Tombilication,  et  explique  d'une 
manière  plus  claire  la  formation  anatomique  de  ces 
pustules.  Il  dit  que  même  avant  le  cinquième  jour  les 
pustules  diminuent  de  volume  ;  que  si  on  enlève  une 
portion  de  l'épiderme  qui  les  forme,  elles  ne  se  vident 
qu'en  partie,  et  qu'à  leur  face  interne  adhère  un  tissu 
aréolaire  se  fixant  d'autre  part  à  la  surface  du  derme, 
de  sorte  qu'elles  ne  sont  libres  dans  aucun  point.  Ainsi 
retenues  elles  ne  peuvent  se  soulever  en  masse.  De  là 
la  forme  aplatip  de  la  pustule  qui  ne  pouvant  se  sou- 
lever ou  se  développer  de  bas  en  haut  s'étend  latérale- 
ment. Le  contraire  se  vérifie  dans  les  autres  érup- 
tions vésiculeuses,  dans  la  variole  et  dans  les  mailles 
d'un  tissu  adhérent  d'une  part  à  l'épiderme  de  l'autre 
au  chorion.  En  observant  le  développement  du  bouton 
on  voit  la  partie  qui  en  forme  le  centre  apparaître  la 
première;  elle  est  déjà  desséchée  et  couverte  d'une 
croûte  avant  la  suppuration.  Cette  croûte  adhère 
promptement  au  derme,  ou  directement  ou  par  l'in- 
termédiaire de  quelques  tractes  très-solides  ;  la  circon- 
férence de  la  pustule,  au  contraire,  continue  à  s'éten- 


(1)  Arch.  de  méd.,  1865,  pag.  71. 
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dre  et  à  gonfler,  et  la  croûte  centrale  se  trouve  à  un 
niveau  inférieur.      ' 

Continuant  à  parler  de  l'analogie  des  deux  virus,  il 
est  notoire  que  ces  données  ne  sont  pas  les  résultats 
d'une  observation  récente.  Les  caractères  de  ressem- 
blance des  deux  pustules  appellèrent  dès  le  commen- 
cement l'attention  des  vaccinateurs.  Jeûner  fait  men- 
tion quelque  part  dans  ses  ouvrages  de  la  vacciûation 
d'Anne  Ëxcell,  petite  flUe  de  six  ans.  Il  dit  que  :  <  Les 

<  pustules  inoculées  étaient  si  semblables  aux  vario- 

<  leuses  qu'aucun  inocula  leur  n'aurait  pu  douter  de 

<  l'identité  de  leur  nature  originaire  >.  Il  assure  ail- 
leurs que  la  vaccine  au  huitième  jour  présente  abso- 
lument les  mêmes  symptômes  que  la  variole  naturelle. 
11  en  trouve  la  conformité  dans  la  fièvre  soufferte  par 
Guillaume  Peod.  <  La  ressemblance  des  caractères  de 

<  la  vaccine  avec  ceux  de  la  variole  était  si  parfaite 
«qu'il  crut  devoir  examiner  plus  attentivement  la 

<  peau  pour  voir  s'il  ne  se  présentait  pas  par  hasard 

<  quelque  éruption  ;  mais  il  n'en  apparut  aucune  >.  La 
seule  différence  que  Jenner  pensa  pouvoir  reconnaître 
entre  les  deux  espèces  d'éruption,  consiste  en  ce  que 
la  lymphe  renfermée  dans  les  boutons  vacciniques  se 
conserve  plus  longtemps  limpide,  tandis  que  celle  des 
boutons  varioleux  tend  à  se  corrompre  de  suite ,  et 
se  change  plus  tôt  et  plus  facilement  en  matière  pu- 
nilente.  En  Italie,  les  vaccinateurs  reconnurent  gé- 
néralement l'analogie  des  caractères,  de  la  dimension 
et  des  formes  de  ces  deux  affections. 
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Nous  pourrions  citer  le  témoignage  du  doct.  Sacco 
qui  s'appuyant  sur  ses  propres  expériences,  n'admet 
presque  aucune  différ  mce.  Mais  parmi  les  nombreux 
écrits  qui  traitent  cette  question  nous  en  trouvons  un 
historico-critique  sur  la  variole  vaccinique,  lu  au  sein 
de  la  société  des  sciences  et  des  arts  de  Goni  en  1808. 
€  Les  phénomènes,  y  lisons-nous,  qui  dérivent  de  l'ino- 
culation des  deux  espèces  de  variole,  sont  les  mêmes, 
si  ce  n'est  qu'ils  sont  plus  intenses  dans  la  variole  hu- 
maine. Les  symptômes  accessoires,  le  caractère  des 
ulcères  et  la  manière  de  les  guérir,  ainsi  que  la  struc- 
ture des  croûtes  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  deux. 
Si  Ton  observa  parfois  des  pustules  ombiliquées  dans 
la  variole,  on  remarqua  aussi  des  pustules  non  ombili- 
quées dans  la  vaccine.  On  vit  que  l'aréole  vaccinale  et 
l'endurcissement  cellulaire  existaient  ou  n'existaient 
pas  dans  toutes  les  deux.  La  conformité  des  pustules  est 
la  même,  c'est-à-dire  cellulaire,  et  l'humeur  y  contenue 
a  les  mêmes  caractères.  L'éruption  universelle  man- 
que même  quelquefois  dans  l'inoculation  de  la  variole 
humaine,  de  môme  qu'on  a  reconnu  qu^elle  est  quel- 
quefois très-rare  et  très-douce  dans  les  vaccinés  >. 
Nous  ajouterons  encore  d'après  nos  observations  par- 
ticulières, qu'il  se  manifeste  parfois  chez  les  personnes 
qui  contractent  la  vaccine  soit  en  trayant  les  vaches, 
soit  par  simple  inoculation  de  ce  fluide,  des  symptômes 
conformes  à  ceux  de  la  variole  bénigne,  tels  que  la 
fièvre  ressentie,  la  céphalée,  le  délire,  les  vomisse- 
ments, la  dyssenterie  etc. 
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Nous  sommes  parfaitement  d*accord  avec  le  docteur 
Husson  et  le  doct.  Ceely,  dont  le  premier  s'exprime 
ainsi:  (l)  €  La  fièvre  est  atcssi  accompagnée  de  gonfle- 
viients  ronds  aux  aisselles  et  des  autres  symptômes  de 
la  petite  vérole j  mais  d'une  nature  très-bénigne.  Il  n*y 
a  aucun  danger,  et  le  tout  disparaît  en  trois  jours  > . 

Le  docteur  Ceely  est  plus  explicite  dans  la  descrip- 
tion qu'il  fait  des  cas  de  vaccine  accidentelle,  et  parle 
plus  au  long  des  douleurs  à  la  tête,  au  dos  et  aux 
lombes,  de  la  dysphorie  générale,  des  souffrances  le 
long  des  vases  lymphatiques,  des  glandes  sous  les  ais- 
selles, de  l'ennui,  du  vomissement,  de  l'insomnie  et 
du  délire.  Le  prof.  Rayer  (2)  dit  que  la  varicelle  et  la 
variole  secondaire  offrent  des  caractères  si  uniformes 
que  bien  souvent  on  ne  peut  les  distinguer  l'une  de 
l'autre.  On  doit  en  dire  autant  des  caractères  physiques 
et  chimiques  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  car  l'analyse 
paraît  démontrer  qiie  leur  analogie  remonte  jusqu'au 
germe  intime  de  la  maladie.  En  témoignage  de  ce  fait 
Ceely  écrivit  (3)  que  le  pus  sorti  des  ulcères  des  va- 
ches atteintes  de  cow-pox  communique  aux  doigts  de 
ceux  qui  s'occujpent  à  les  traire  la  même  odeur  qui 
s'exhale  à  la  dernière  période  de  la  variole  humaine. 

L'opinion  plus  remarquable  est  celle  des  docteurs 
Robert  et  Ozanan  qui  soutinrent  que  le  pus  varioleux 
délayé  dans  le  lait  produit  la  substance  vaccinique. 

(1)  Ik  la  vaccine  a»  Dielitmnaire  des  seienees  médiealee, 

m 

(î)  Diet.  de  wUd.  et  de  ehir%rg.  jprat.,  art.  Eruptions  varioUifues, 
(3)  im.  de  néd,,  vol.  XCIX,  pag.  506, 
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Robert  surtout  tâche  d'expliquer  en  ces  termes  la  dif- 
férence qui  passe  entre  la  variole  et  la  vaccine  rela- 
tivement à  la  plus  forto  virulence:  <  La  vaccine  de  na- 
-€  ture  bénigne,  bien  qu'elle  émane  aussi  de  la  nature 
«  varioleuse,  doit  se  référer  et  se  lier  à  un  des  phé- 
€  nomènes  physiques  qui  ont  été  jusqu'à  présent  un 
€  mystère  pour  la  science;  ou  bien  elle  dépend  de 
€  l'inoculation  de  la  matière  primitive  sur  un  être 
€  vivant  intermédiaire ,  ce  qui  produit  un  résultat 
€  égal  à  celui  de  la  greffe  que  nous  voyons  chaque 
«jour  appliquer  aux  plantes  pour  en  améliorer  le 
€  fruit  >.  Il  résulterait  donc,  selon  cet  auteur,  qu'on 
ne  doit  considérer  la  variole  et  la  vaccine  que  comme 
deux  modifications  de  la  même  affection,  réglées  et 
dirigées  par  différents  degrés  d'intensité.  Mais  Bous- 
quet se  prononce  contre  cette  opinion  et  dit:  (1)  <  Sans 
€  doute,  la  comparaison  est  ingénieuse  ;  mais  est-elle 
€  aussi  solide  ?  Si  la  variole  et  la  vaccine  dérivent 
<  d'une  même  source,  comment  peut-il  arriver  que  la 
€  date  de  leur  découverte  remonte  à  des  époques  si 
€  différentes  ?  Si  l'une  et  l'autre  ne  marquent  que  d'un 
€  degré  ou  deux  les  modifications  de  la  même  maladie, 
€  comment  se  fait-il  encore  qu'elles  ne  se  transforment 
€  jamais  l'une  dans  l'autre  ?  »  D'après  cela  il  parait  à 
Bousquet  qu'il  ne  peut  arriver  que  deux  substances 
qui  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  le  degré  d'intensité 
ne  se  rapprochent  et  ne  se  confondent  pas.  Il  combat 
plus  explicitement  le  principe  de  l'identité  des  deux 

[1)  L.  c,  pag.  559, 
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virus,  quand  il  dit  :  <  Nous  ne  croyons  pas  à  la  trans- 
formation du  virus  varioleux  en  virus  vaccinique; 
mais  nous  n'avons  pas  de  difficulté  à  admettre  que  la 
variole  et  la  vacoîne,  qui  proviennent  de  deux  ori- 
gines différentes,  sont  deux  maladies  corrélatives  en 
deux  espèces  différentes.  En  Angleterre,  en  Italie,  en 
France,  partout  on  connaît  une  maladie  de  la  vache 
sous  le  nom  de  picote.  Je  ne  veux  pas  tirer  une  con- 
clusion de  la  synonymie  des  mots;  mais  sans  con- 
fondre ensemble  les  deux  picotes^  on  peut  supposer 
que  Tune  est  à  l'espèce  humaine,  ce  que  l'autre  est  à 
l'espèce  bovine.  Il  se  peut  que  la  variole  des  vaches 
transportée  par  hasard  dans  l'homme  lui  tienne  lieu 
<Je  variole  naturelle  à  son  espèce  ;  il  me  semble  du 
moins  que  cela  n'a.  rien  de  choquant.  Ce  qu'il  y  a 
d'analogie  entre  la  variole  et  la  vaccine  s'explique 
par  la  corrélation  des  deux  virus,  ce  qu'il  y  a  de  diffé- 
rent par  la  différence  des  espèces.  Ainsi  tout  s'ar^ 
range,  tout  se  concilie  et  la  vaccine  exclue  du  do- 
maine de  la  pathologie  par  l'isolement  où  on  la  tenait 
des  autres  maladies,  prend  enfin  la  place  qui  lui  con- 
vient en  perdant  le  merveilleux  dont  on  s'est  plu  à 
Tentourer  >. 

Mais  voulant  nous  en  tenir  au  principe  d'impar- 
tialité sévère  que  nous  avons  adopté,  nous  ne  pouvons 
pas  omettre  que  dans  les  mémorables  discussions  qui 
eurent  lieu  au  sein  de  l'Académie  de  Paris  en  1862-63-64, 
c'est  précisément  le  docteur  Depaul  qui  soutint  l'iden- 
tité de  la  variole  et  du  vaccin.  Se  fondant  sur  les  ex- 

24  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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périences  tant  de  fois  mentionnées  de  Sunderland , 
Thièle,  Ceely  et  Sacço  sur  les  moutons,  il  nia  même 
Fexistence  du  virus  vaccinal  et  soutint  que  ce  virus 
n'est  autre  chose  que  le  virus  varioleux  même  prove- 
nant de*  la  maladie  éruptive  des  bœufs  et  des  che- 
vaux, maladie  identique  avec  la  variole  humaine  et  celle 
des  moutons,  des  chèvres^  des  cochons  et  des  chiens. 

Il  ajouta  que  les  phénomènes  locaux  et  généraux 
que  présentent  les  animaux,  sont  les  mêmes  que  ceux 
observés  chez  Thomme^  et  qu'il  n'y  a  aucune  diffé- 
rence dans  les  pustules  si  ce  n'est  celle  qui  pro- 
vient de  la  structure  de  la  peau  et  de  la  présence  de 
poils  nombreux.  Il  insista  sur  le  caractère  également 
sporadique  et  épidémique  de  la  variole  humaine  et  de 
celle  du  cheval  et  du  bœuf,  sur  la  faciUté  d'inoculer 
le  virus  du  cheval  à  la  vache  et  vice-versa,  ainsi  que 
sur  la  coïncidence  des  épidémies  varioleuses  dans 
l'homme  et  dans  les  animaux  en  attribuant  même  à 
la  variole  humaine  la  propriété  de  s'attacher  aux 
animaux  et  de  ceux-ci  à  l'homme. 

Bien  qu'inclinant  à  admettre  une  sorte  d'identité 
entre  les  maladies  en  question,  M.  Jules  Guérin  a  été 
cependant  moins  explicite.  En  substance,  il  ne  nie 
pas  qu'en  comparaison  de  la  variole  humaine  l'érup- 
tion locale  de  la  vaccine  et  la  bénignité  de  la  maladie 
du  bœuf  et  du  cheval  laissent  douter  qu'il  y  ait  une 
certaine  différence  entre  ces  affections;  mais  il  vou- 
drait que  la  vaccine  ne  fût  autre  chose  que  la  variole 
modifiée  dans  ses  passages  successifs  du  cheval  à  la 
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vache,  et  de  celle-ci  à  Thomme.  Toutefois  cette  hypo- 
thèse lui  parait  tellement  problématique  que,  se  con- 
tredisant en  quelque  sorte,  il  ajoute  que  r observation 
d  rexpérience  n'ont  encore  rien  démontré  de  cette 
transformation  de  la  variole  en  vaccine ,  et  il  conclut 
'[iffil  faut  ici  la  plus  grande  réserve^  et  que  jusqu'à 
plus  ample  connaissance  on  fera  bien  de  continuer  à 
cmisidérer  la  vaccine  comme  vaccine. 

Bousquet  au  contraire  combat  vigoureusement  De- 
paul  en  répétant  les  motifs  que  nous  avons  déjà  rap- 
portés, et  en  ajoutant  que  les  maladies  virulentes , 
telles  que  la  variole  et  la  vaccine,  conservent  chacune 
leur  caractère  et  leur  individualité  à  Tinstar  des  es- 
pèces animales  toujours  fixes  et  immuables.  Il  admet 
qu'il  existe  entre  elles  une  grande  analogie,*  et  c'est 
même  à  cette  analogie  qu'il  attribue  la  faculté  qu'ont 
ces  éruptions  de  se  suppléer  et  de  tenir  lieu  Tune  de 
l'autre.  Il  parle  ensuite  des  différences  notables  qui 
passent  entre  la  variole  et  la  vaccine  relativement: 
l^au  caractère  épidémique  contagieux  de  la  première, 
tandis  que  la  seconde  ne  se  transmet  que  par  inocula- 
tion; 2°  à  la  gravité  de  la  variole  naturelle  et  à  la  béni- 
;Tiité  de  la  vaccine  ;  3^  à  la  durée  de  la  période  d'incu- 
bation bien  plus  longue  dans  la  première  que  dans 
l'autre;  4<'  à  l'éruption  qui  s'étend  à  tout  le  corps  dans 
la  variole  naturelle  et  qui  est  générale  et  locale  dans 
la  variole  inoculée,  au  lieu  qu'elle  n'est  que  simplement 
locale  dans  la  vaccine.  De  plus,  selon  lui,  leur  origine 
est  différente  :  chacune  se  reproduit  par  génération  ; 
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chacune  a  sa  source  et  sa  descendance.  Ainsi  la  va- 
riole nait  de  la  variole,  et  n'engendre  que  la  variole  ; 
la  vaccine  nait  de  la  vaccine,  et  n'engendre  que  la 
vaccine,  et  jamais  on  ne  les  a  vues  naître  Tune  de 
l'autre  ou  se  transformer  Tune  dans  l'autre.  Il  cite 
les  inoculations  de  Woodwille,  de  Salmade  et  les  sien- 
nes propres  faites  avec  un  mélange  de  vaccine  et  de 
variole,  et  assure  que  les  deux  éruptions  firent  leur 
cours  séparément.  Il  rapporte  à  l'appui  de  ses  idées 
les  paroles  suivantes  du  prof.  <  Orflla,  qu'il  est  naturel 
que  les  virus  suscitent  des  réactions  un  peu  différentes 
suivant  les  organisations;  mais  qu'il  est  impossible 
qu'ils  se  modifient  dans  leur  substance,  leur  constitu- 
tion et  leur  nature  >. 

Partant  ensuite  des  faits  suivants  :  !<>  Que  la  rage  et 
la  morve,  par  exemple,  en  passant  du  chien  au  cheval, 
et  de  celui-ci  à  l'homme  ne  se  modifient  que  dans  leurs 
symptômes  extérieurs  ;  2^  Que  la  syphilis  retourne  du 
singé  telle  qu'il  l'a  reçue;  —  il  en  déduit  d'accord 
avec  Magne  que  la  variole  ne  pourrait  pas  également 
changer  de  nature  dans  son  passage  à  travers  les  ani- 
maux et  se  transformer  en  vaccine.  Car  s'il  en  était 
ainsi,  de  même  que  les  plantes  qu'on  reporte  au  sol 
natal  reprennent  leur  développement  primitif,  la  va- 
riole aussi  retournant  au  moyen  de  la  vaccine  dans 
l'homme,  devrait  reprendre  ses  caractères  et  non 
devenir  plus  faible,  comme  cela  arrive  par  son  huma- 
nisation. 

D'autres  savants  partagèrent  les  idées  de  Bousquet, 
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leprof.  Bouley  entr'autres,  qui  inocula  sans  eflfet  à 
une  vache  la  variole  humaine.  Mais  cette  vache  eut 
plus  tard  une  belle  éruption  vaccinale  à  la  suite  d'une 
inoculation  de  horse-pox.  Il  eut  encore  le  même  ré- 
sultat négatif  dans  deux  inoculations  de  variole  hu- 
maine au  cheval,  tandis  que  la  variole  du  cheval  se 
transmit  toujours  d'un  cheval  à  l'autre  par  insertion 
du  virus.  M.  Bouley  contesta  en  outre  l'identité  de  la 
clavelée  avec  la  variole  humaine. 

Huxard,  Reynal  et  Leblanc  rapportèrent  d'autres 
faits  seniblables  négatifs,  et  se  fondant  sur  le  long 
exercice  de  leur  profession,  ils  conclurent  d'accord 
que  la  variole  humaine,  le  horse-pox,  le  cow-pox,  la 
clavelée,  la  variole  du  cochon  et  celle  du  chien  sont, 
si  l'on  veut,  des  maladies  analogues  de  la  môme  fa- 
mille, mais  non  identiques. 

II  serait  trop  long  et  même  inutile  de  reproduire  ici 
leurs  arguments  :  ce  serait  en  grande  partie  répéter 
ce  que  nous  avons  dit.  Nous  ne  citerons  donc  que  les 
paroles  suivantes  de  Leblanc  :  <  L'observation  de  tous 
les  jours  prouve,  dit-il,  que  la  clavelée  du  mouton  si 
contagieuse  pour  l'espèce  ovine,  ne  se  transmet  jamais 
à  l'homme  ni  aux  autres  animaux;  que  la  petite  vérole 
du  cochon  n'est  pas  identique  à  la  clavelée  et  qu'elle 
ne  se  communique  pas  non  plus  aux  autres  espèces 
d'animaux  ;  qu'il  en  est  de  même  de  la  petite  vérole 
du  chien,  qui  diffère  de  la  variole  dans  sa  marche  et 
ses  caractères  anatomiques  (1)  >. 

(1)  Géz.  Méé.,  Paris,  1864. 
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Résumons  maintenant  et  cherchons  de  tirer  quel- 
ques logiques  déductions  de  tant  de  faits  et  d  opinions 
disparates!  Il  nous  semble  d'abord  que  la  véritable  ori- 
gine de  la  variole  est  encore  cachée  dans  les  ténèbres. 
Si  Ton  ne  peut  nier  que  dès  les  temps  les  plus  recules 
on  vit  se  manifester  en  coïncidence  avec  la  variole 
humaine  une  maladie  analogue  dans  les  animaux,  il 
ne  nous  est  pas  encore  donné  de  savoir  si  elle  s'est 
développée  primitivement  dans  l'homme  ou  dans  eux, 
si  ceux-ci  Pont  communiquée  à  l'espèce  humaine  ou 
vîce-versa  ;  ou  plus  probablement  s'il  s'est  développé 
en  même  temps  sous  de  certaines  circonstances  favo- 
rables, et  dans  l'homme  et  dans  les  animaux,  une  ma- 
ladie présentant  une  grande  analogie  de  forme  et  de 
procédé  morbide,  mais  différente  dans  sa  nature  in- 
trinsèque. Les  opinions  à  cet  égard  sont  partagées,  il 
est  vrai,  et  la  question,  encore  agitée  par  les  savants, 
ne  peut  se  dire  résolue.  Cette  discussion  sur  l'identité 
de  la  variole  et  du  vaccin  ne  nous  semble  pas  inutile: 
on  ne  doit  pas  la  considérer  comme  un  objet  de  sim- 
ples spéculations  théoriques,  car  elle  peut  porter 
beaucoup  de  lumière  dans  la  question  de  la  vaccina- 
tion et  avoir  des  conséquences  qu'on  ne  peut  calculer 
dans  leur  application  pratique. 

Si,  en  effet,  on  parvenait  à  démontrer  que  la  variole 
humaine,  l'horse-pox,  le  cow-pox,  la  clavelée  ne  sont 
qu'une  même  inaladie,  et  que  les  dernières  ne  sont 
que  des  modifications  de  la  variole  humaine,  modifi- 
cations provenant  de  son  passage  dans  le  cheval,  la 
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vache  et  la  brebis,  qui  ne  voit  le  corollaire  utile  qui 
en  résulterait  dans  la  possible  régénération  de  la  vac- 
cine par  l'inoculation  de  la  variole  humaine  à  ces 
animaux  quand  Vhorse-pox  et  le  cow-poœ  viennent 
à  manquer  ? 

Si  Ton  pouvait  au  contraire  avoir  une  preuve  cer- 
taine que  ces  maladies,  bien  qu'analogues  entre  elles, 
ne  sont  pourtant  pas  identiques,  mais  qu'elles  sont  en- 
gendrées et  propagées  par  un  virus  diflférént,  et  que 
(le  plus  la  variole  humaine  communiquée  aux  ani- 
maux ne  perd  rien  de  sa  nature  et  retourne  dans 
l'homme  avec  tous  ses  caractères,  il  est  bien  évident 
qu'it  n'y  aurait  plus  d'opinion  contraire  à  cet  égard  et 
que,  cessant  toutes  les  tentatives  de  renouveler  la 
vaccine,  on  écarterait  le  danger  de  nouvelles  diflFu- 
sions  de  variole.  On  doit  donc  louer  ceux  qui  cher- 
chant  avec  tant  de  zèle  cette  vérité,  tâchent  de  résou- 
dre ce  problème  si  important. 

Mais  voyons  ce  que  l'on  peut,  à  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  déduire  à  ce  propos.  Si  les  expériences 
de  Sunderland,  de  Gasner  et  surtout  de  Thièle  et  de 
Ceely  sont  dignes  d'être  remarquées  et  attestent  la 
possibilité  de  transmettre  la  variole  à  la  vache,  elles 
ne  suffisent  pas  encore  à  démontrer  l'identité  de  la 
variole  avec  la  vaccine,  comme  le  voudraient  ces 
auteurs. 

Vraiment  beaucoup  d'autres  qui  firent  les  mêmes 
expériences  ne  purent  être  si  heureux,  et  nous  ajou- 
terons encore  que,  outre  ces  dernières  expériences  in- 
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fructueuses  et  celles  indiquées  par  Bousquet,  Brenner, 
Hecker  et  Harlwig  à  Berlin  ne  réussirent  point  à 
communiquer  la  variole  à  la  vache  ni  avec  la  méthode 
de  Sunderland  ni  avec  Tinoculation  directe  ni  en  fai- 
sant souffler  l'air  aspiré  par  un  varioleux  et  recueilli 
dans  une  vessie  contre  le  museau  de  cet  animal  (1). 

Thièle  et  Geely  n'y  réussirent  même  qu'après  un 
grand  nombre  d'expériences  et  en  usant  les  précautions 
les  plus  minutieuses  :  et  le  développement  obtenu  ne 
ressembla  pas  du  tout,  le  plus  souvent,  au  'cow-pox^ 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  nous-mêmes; 
mais  il  se  borna  à  de  petits  tubercules  avec  peu  de  ré- 
action générale.  Si  on  remarque  au  contraire  :  1^  la  fa- 
cilité avec  laquelle  la  vaccine  même  déjà  humanisée 
se  transmet  à  la  vache  et  au  cheval  ;  29  le  développe- 
ment des  pustules  vaccinales,  — on  peut  voir  facile- 
ment  que  ces  deux  virus  ne  sont  pas  d'une  nature  iden- 
tique ;  puisque  la  variole  douée  de  beaucoup  plus  de 
virulence,  devrait  produire  des  effets  plus  marqués, 
d'autant  plus  s'il  est  vrai  que  la  vaccine  lui  doit  son 
origine. 

En  outre,  si  nous  examinons  attentivement  les 
phénomènes  de  la  réinoculation  dans  Thomme,  phéno- 
mènes décrits  avec  tant  de  soins  par  Thièle  et  Geely, 
il  nous  semble  qu'ils  se  rapprochent  plutôt  de  ceux  que 
produit  l'inoculation  de  la  variole  que  de  ceux  de  la 
vaccine.  Thièle  nous  dit  que  la  fièvre  se  manifestait  or- 

(Ij  Allgemeinef  médicinisce  zeitung,  n.  35.  1833,  cl  Aim.  unie,  de  méd., 
lom.  LXVII,  1833,  pag.  575. 
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dinairement  deux  fois  du  troisième  au  quatrième  jour, 
et  avec  plus  d'intensité  du  onzième  au  quatorzième,  et 
qu'il  craignait  tellement  que  le  virusi  repris  à  la  va^ 
che  ne  développât  la  véritable  variole,  qu'il  recom- 
mandait de  le  mêler  avec  du  lait  chaud.  Geely  parle 
aussi  de  la  gravité  des  phénomènes  généraux  qui  pro- 
duisent même  les  vomissements,  la  diarrhée  etc.  On 
voit  d'après  sa  description  du  cours  des  pustules  qu'or- 
dinairement la  période  en  ^tait  plus  longue  et  plus  in- 
tense ;  que  le  dessèchement  commençant  au  quator- 
zième jour  ne  terminait  ordinairement  qu'au  seizième 
ou  au  dix-huitième  ;  que  la  croûte  enfin  ne  tombait  en 
général  que  du  vingt-troisième  au  vingt-cinquième  jour 
et  même  plus  tard  (1).  Si  nous  ajoutons  à  cela  les  pe- 
tites vessies  qu'il  vit  se  développer  autour  des  pustu- 
les et  quelquefois  aussi  sur  d'autres  parties  du  corps, 
il  nous  paraît  que  l'ensemble  des  phénomènes  indiqués 
a  une  grande  ressemblance  avec  ceux  qu'on  remarqua 
dans  les  cas  bénins  d'inoculation  de  la  variole.  Mais 
nous  avons  déjà  dit  que  des  expériences  semblables 
ont  produit  en  Angleterre  et  à  Berlin  non  seulement 
une  variole  douce  mais  quelquefois  aussi  une  variole 
confluente.  Dans  les  savantes  discussions  qui  eurent 
lieu  au  sein  de  l'académie  française  en  1862,  1863 
et  1864,  M.  Depaul  soutint  avec  ardeur  l'identité  de  la 
variole  et  de  la  vaccine,  celle-ci  n'étant,  d'après  lui, 
qu'une  modification  subie  par  la  première  dans  l'or- 
ganisme de  la  vache. 

(1)  V.  Ami.  Univ.  Méd.,  tom.  XCVI,  pag.  517. 
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D'autre  part  Bousquet,  Magne,  Reynal,  Leblanc  etc. 
démontrèrent  avec  de  puissantes  raisons  que  si  les  vi- 
rus sont,  comme  lés  poisons  capables  de  produire 
quelque  modification  dans  les  symptômes  selon  le 
différents  organismes,  ils  ne  les  modifient  pourtant 
pas  dans  leur  nature  intime.  La  preuve  en  est  que  la 
sjrphilis,  par  exemple,  transmise  de  l'homme  au  singe 
retourne  dans  l'homme  avec  tous  ses  caractères,  et 
que  la  morve  et  le  charbon  transmis  des  animaux  à 
l'homme,  conservent  leur  puissance  fatale. 

Quelle  différence  existe-t-il  donc  entre  la  douce 
symptomatologie  de  Thorse-pox  et  du  cow-pox  et 
celle  si  intense  de  la  variole  humaine  ?  Quelle  est  leur 
différence  de  puissance  et  de  transmission  ?  L'une  esl 
très-contagieuse  même  par  infection;  dans  les  autres 
au  contraire  cette  faculté  de  transmission  est  encore 
douteuse. 

Si  la  vaccine  n'était  qu'une  modification  de  la  va- 
riole, pourquoi  seijaée  une  nouvelle  fois  dans  l'homme, 
en  qui  elle  eut  son  origine,  ne  reprendrait-elle  pas  ses 
caractères  primitifs?  Gomment  expliquer  son  affaiblis- 
sement, tant  invoqué  par  le  même  Depaul,  à  la  suite 
d'inoculations  successives  dans  l'homme?  Husson 
nous  rapporte  que  Salmade  inoculant  en  même  temps 
la  variole  et  la  vaccine,  observa  que  les  piqûres  pra- 
tiquées au  bras  conservèrent  les  caractères  de  la 
vaccine,  tandis  que  l'éruption  qui  sortit  sur  le  corps 
au  nombre  de  trente  à  trente-six  boutons,  fut  caracté- 
risée comme  éruption  variolique.  Buisson,  Predvache, 
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Monteils  virent  aussi  se  développer  deux  éruptions 
provenant  du  mélange  des  deux  virus.  Dans  ces  cas, 
dit  Auzias-Turenne,  les  deux  éruptions  sont  distinctes 
et  s'avancent  d'abord  côte  à  côte  et  indépendantes 
Tune  de  l'autre  ;  elles  se  gênent  ensuite  naturelle- 
ment dans  leur  marche  sans  jamais  se  confondre  et 
sldentifier,  sans  que  jamais  l'une  s'efface  complète- 
ment devant  l'autre;  en  un  mot  elles  ne  cessent  pas 
d'être  deux.  En  outre  Salmade  eut  la  confirmation 
expérimentale  de  la  nature  différente  des  deux  érup- 

a 

tions  en  obtenant  de  l'inoculation  des  pustules  vacci- 
nales une  véritable  vaccine,  et  une  véritable  variole 
de  l'inoculation  des  pustules  varioleuses.  Bousquet 
ayant  tenté  de  semblables  expériences  eut,  comme 
nous  l'avons  déjà  remarqué,  un  résultat  identique. 
M.  Gujetant  prit  au  huitième  jour  de  la  vaccination 
j  sur  une  personne  couverte  depuis  trois  jours  de  pus- 
tules varioliques,  du  vaccin  qui  lui  servit  à  vacciner 
deux  enfants.  Ils  n'eurent  que  la  vaccine  dont  on 
profita  pour  pratiquer  d'autres  vaccinations  qui  fu- 
rent également  régulières  (i).  Nous  observâmes  un 
fait  semblable  en  1871  sur  un  certain  Bono  âgé  de 
neuf  mois.  Attaqué  par  la  variole  avant  la  vaccina- 
tion, il  présenta  huit  jours  après  cette  opération  et  en 
même  temps  qu'une  éruption  vaccinale,  une  discrète 
éruption  varioleuse.  Ayant  recueilli  la  lymphe  des 
pustules  vaccinales,  nous  l' inoculâmes  à  un  certain 

(1)  Caz.  Méd.,  Paris,  1833,  pag.  245. 
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Dalmasso,  qui  ne  présenta  plus  qu'une  Yaccine  ré- 
gulière. 

D'ailleurs  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  individus 
vaccinés  qui  se  trouvant  sous  T  influence  de  la  pé- 
riode d'inoculation  de  la  variole,  présentent  un  déve- 
loppement presque  contemporain  des  deux  éruptions, 
chacune  avec  ses  caractères  distinctifs.  Ce  dévelop- 
pement contemporain  des  deux  éruptions,  leur  cours 
parallèle  et  plus  encore  les  résultats  différents  de 
l'inoculation  des  deux  virus  nous  révèlent  que  ce8 
deux  maladies  ont  chacune  leur  caractère  et  pour 
ainsi  dire  leur  personnalité;  tandis  que  les  modifi- 
cations que  chacune  d'elles  parait  subir  dans  son  dé- 
veloppement, nous  en  attestent  aussi  la  grande  ana- 
logie. Mais  nous  réservant  de  traiter  de  leur  influence 
réciproque  avec  plus  d'étendue  dans  un  chapître  pa^ 
ticulier,  nous  dirons  finalement  que  pour  convaincre 
ceux  qui  doutaient  encore,  on  publia  les  expériences 
faites  par  la  commission  de  Lyon.  Elles  firent  beaucoup 
de  bruit  et  furent  justement  appréciées  par  tous  ceux 
qui  s'intéressent  au  vaccin. 

Gomme  elles  furent  pratiquées  par  des  savants  dis- 
tingués sur  un  vaste  champ  et  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  variées  selon  les  données  de  la  science 
et  de  façon  à  considérer  cette  importante  question 
sous  tous  ses  aspects  différents,  elles  fournirent  à  la 
résolution  de  la  même  les  éléments  les  plus  clairs  et 
les  plus  authentiques,  et  marquèrent  un  véritable  pro- 
grès dans  la  doctrine  vaccinique.  Elles  servirent  aussi 
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à  dissiper  un  doute,  c'est-à-dire,  s'il  n'est  pas  possible 
avec  les  transmissions  successives  de  la  variole  d'un 
animal  à  l'autre,  d'arriver  au  point  qu'elle  ait  perdu 
ses  qualités  plus  virulentes,  et  devienne  propre  à 
produire  une  véritable  vaccine.  Les  expériences  sur 
la  vache*  et  sur  le  cheval  ont  détruit  cette  hypo- 
thèse, et  démontré  que  la  variole  ne  se  rapproche  pas 
du  cùuypox  ou  de  Vhorse-poœ^  mais  que,  ou  elle  con- 
serve ses  caractères,  ou  se  perd  complètement. 

Quant  à  nous,  adoptant  en  grande  partie  les  con- 
clusions de  la  susdite  commission,  nous  sommes  d*avis 
que  la  variole  et  la  vaccine  sont  deux  maladies  qui 
ont  entre  elles  les  liens  les  plus  étroits  d'affinité,  et 
appartiennent  à  la  même  famille  nosologique  ;  mais 
nous  ne  pouvons  pas  affirmer  leur  nature  identique. 
Heureux  que  notre  opinion  soit  conforme  à  celle  des 
auteurs  les  plus  estimés,  tels  que  Bousquet,  Steinbren- 
Der,  Verhejen,  Ballard,  Hering  etc.! 

Revenons  à  l'analogie  de  la  clavelée  avec  les  autres 
virus  varioliques.  Nous  avons  déjà  prémis  que,  quoi- 
que elle  ait  une  grande  ressemblance  avec  la  variole 
humaine  par  ^a  gravité,  par  sa  manière  de  transmis- 
sion et  par  son  infection,  une  grande  partie  d'auteurs 
en  contestent  néanmoins  l'identité.  Bouley,  Leblanc, 
Reynal  démontrèrent  dans  une  séance  de  l'académie 
française'que  la  clavelée  n'est  pas  identique  avec  la 
variole  humaine  et  la  vaccine  en  citant  un  grand 
nombre  d'infructueuses  expériences  d'inoculation  de 
la  clavelée  à  l'homme,  et  de  la  vaccine  aux  animaux 


382  DE  LA    VACCINATION  —  CHAPITRE  XII 

laineux^  et  en  ajoutant  que  dans  les  cas  où  il  y  eut 
quelque  effet,  elle  ne  produisit  point  de  résultat  pré- 
servatif. 

Lowe  rapporta  en  1864  à  la  chambre  de  commerce 
de  Londres  les  tentatives  suivantes  de  vaccination  des 
moutons.  On  avait  fait  deux  séries  d'expériences; 
dans  l'une  on  inocula  aux  moutons  de  la  lymphe  (vac- 
cine) prise  dans  l'homme,  et  l'on  réussit  jusqu'à  un 
certain  point  Les  moutons  eurent  la  maladie  sous 
une  forme  irrégulière  et  anormale  ;  mais  ils  furent 
encore  aptes  à  contracter  le  virus  soit  par  inocula- 
tion, soit  naturellement.  Ils  le  reçurent  par  voie  d'in- 
fection ,  de  sorte  que  la  vaccination  fut  sans  utilité. 

Dans  une  autre  série  d'expériences  on  inocula  des 
vaches  avec  du  virus  pris  à  des  moutons,  afin  de 
produire  possiblement  dans  elles  une  maladie  vacci- 
nale qui  aurait  joué  dans  l'espèce  bovine  le  même  rôle 
que  le  vaccin  dans  l'homme  ;  mais  on  échoua  com- 
plètement dans  cet  essai  (1). 

Nous  avons  constaté  dans  nos  expériences  que  le 
virus  vaccin  inoculé  aux  brebis  durant  une  épidémie 
eut  un  effet  préservatif.  Néanmoins  il  parait  d' après 
des  études  plus  récentes  sur  cet  objet  que,  quoique 
cette  affection  ait  une  grande  ressemblance  dans  les 
symptômes  avec  la  variole  humaine,  elle  n'est  cepen- 
dant pas  tout  à  fait  identique,  et  n'  est  pas  non  plus 
capable  de  produire  le  véritable  cow-pox  chez  la  va- 
che et  la  véritable  vaccine  chez  l'homme. 

(1;  British  médical,  journal,  3  mars,  et  Gaz.  Méd.;  Paris,  1864,  pag.  181. 
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Cette  opération  se  fit  au  commencement  dans  le 
but  scientifique  de  fixer  et  de  concrétiser  le  fait  de 
la  reproduction  du  vaccin  dans  les  vaches,  et  c^est 
dans  ce  sens  que  Wodwille,  Goleman,  Valentin  et 
Frank  en  firent  des  essais.  D'autres  en  firent  usage 
dans  le  but  de  conserver  et  d'augmenter  la  lymphe 
vaccinale,  témoins  Sacco,  Junker,  Maliari,  Prinz,  De- 
Carro,  Osiander,  Brenner  et  l{i  députation  vacoinîque 
de  Turin.  D'autres  encore  tentèrent  de  nouveau  cette 
opération,  dès  que  l'on  commença  à  douter  de  l'effica- 
cité constante  du  virus,  dans  l'espérance  d'en  renou- 
veler là  vertu.  Par  un  décret  de  l'an  1818  on  institua 
dans  le  Wurtemberg  plusieurs  expériences  de  ce 
:,'enre  ;  mais  il  faut  confesser  que  le  résultat  en  fut 
nul.  On  l'attribua  à  l'hypothèse  que  le  vieux  vaccin 
avait  perdu  sa  première  force.  Et  réellement  le  doc- 
leur  Fiard  qui  s'était  consacré  en  vain  à  cette  nou- 
velle manière  de  régénérer  la  matière  préservative, 
inocula  jusqu'à  70  vaches  sans  résultat;  mais  ayant 
employé  plus  tard  une  lymphe  fraîche,  il  en  obtint  de 
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grosses  pustules,  et  dut  consëquemment  conclure  que 
rhumeur  primitive  était  devenue  impuissante  à  cause 
du  temps  et  de  l'usage. 

Le  doct.  Magliari  de  Naples  sema  fréquemment 
le  vaccin  des  enfants  dans  les  vaches  et  viceversa. 
C'est  aux  bienfaits  de  cette  méthode  qu'il  attribue  la 
certitude  de  préservation  dans  ses  vaccinés.  Mais  ii 
nous  faut  noter  que  l'institut  vaccinique  de  Naples 
avait  déjà,  sur  le  rapport  de  M.  Miglietta,  proclamé 
l'inutilité  et  l'illusion  de  cette  méthode  (1). 

Les  médecins  exercèrent  aussi  la  rétrovaccination 
en  Toscane  sur  une  vaste  échelle;  Salvagnoli  sourtout 
dans  le  domaine  royal  d'Alberese.  Mais  les  résultats 
qu'  il  dit  avoir  obtenus  furent  formellement  contestés 
par  Venturini  (2)  et  par  Turchetti  (3).  Il  résulte  d'un 
rapport  de  la  commission  sanitaire  que  sur  2999  vac- 
cinés avec  le  virus  des  vaches  on  eut  2761  cas  de  vé- 
ritable  vaccin,  78  d'illégitime  et  160  cas  infructueux. 
L'on  doit  donc  conclure  de  ces  faits  que  les  bulles  qui 
se  développent  à  la  suite  de  la  rétrovaccination  sont 
relativement  à  la  facilité  du  développement]  et  des 
formes  véritables,  inférieures  au  vieux  vaccin  natu- 
ralisé dans  l'homme.  Le  prof.  Prinz,  vétérinaire  à 
Dresde,  dans  le  but  de  régénérer  le  vaccin,  le  trans- 
porta non  seulement  sur  la  vache,  mais  encore  sur  le 
mouton  et  d'autres  laineux.  Les  inoculations  réussis- 

(1)  Andebucci,  Des  quarantaines,  pag.  311. 

(2)  Discours  sur  la  vaccination.  Florence,  1841. 
(8)  Sur  l'inutihté  de  la  revaccination.  Fano,  1843. 
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sâienty  mais  les  pustules  n'étaient  pas  si  belles  et  si 
heureuses  que  celles  que  produisait  le  virus  qui  avait 
long  temps  séjourné  dans  Thomme.  C'est  ce  que  Ba- 
ron atteste  aussi  relativement  à  l'Angleterre  où  la 
réirovaccination  ne  se  pratiqua  pas  moins  que  dans 
d'autres  pays,  et  où  un  grand  nombre  de  résultats  eu- 
rent un  plein  succès  sans  que  les  pustules  fussent  ja- 

• 

mais  comparables  aux  pustules  vacciniques,  bien  que 
elles  eussent  passé  plusieurs  fois  à  travers  le  sang  hu- 
main. Les  docteurs  Reiter  et  Hunger  obtinrent  cepen- 
dant de  meilleurs  résultats  en  Allemagne.  Reiter  in- 
troduisit cette  méthode  à  Munich  dès  l'an  1830,  et  fit 
tant  qu'  il  persuada  le  gouvernement  à  l'adopter  comme 
moyen  de  pourvoir  annuellement  le  pus  nécessaire 
aux  vaccinations  périodiques  obligatoires  dans  ce 
royaume.  Il  attribua  les  bons  résultats  par  lui  obtenus, 
spécialement  à  la  précaution  qu'il  avait  eue  de  choisir 
comme  vaccinifôres  de  jeunes  vaches  qui  avaient 
cessé  d'allaiter  depuis  peu.  Les  tableaux  officiels  des 
vaccinés  en  Bavière  sont  une  preuve  authentique  des 
avantages  qu'on  en  retire.  Il  est  constaté  que  depuis 
1831  jusqu'en  1834,  c'est-à-dire  antérieurement  à 
l'usage  de  la  lymphe  obtenue  par  la  rétrovaccination, 
sur  52  vaccinations  il  y  en  avait  une  sans  résultat, 
et  que  depuis  l'introduction  générale  de  cette  lymphe, 
il  n'  y  en  eut  plus  (de  1835  à  1847)  qu'une  de  man- 
quée  sur  136,  et  une  sur  180  de  1848  à  1860  inclusive- 
ment (1).  Le  doct.  Hunger  de  S*  Floriano  dans  la  Styrie 

(1]  GiAMBLLi,  L  c,  pag.  43. 

25  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccinalion. 
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suivit  les  traces  du  médecin  de  Munich.  Sans  un  in- 
stitut exprès,  mais  employant  seulement  les  subsides 
que  lui  octroyait  le  gouvernement  local  (420  florins 
par  an)  pour  dédommager  les  propriétaires  des  va- 
ches qu'on  cesse  de  traire  pour  trois  semaines,  il  re- 
produisit depuis  i840  le  vaccin  de  V  homme  sur  des 
vaches  choisies  dans  les  étables  de  ce  pays  et  des  en- 
virons ,  et  y  puisa  tant  de  matière  qu'  il  put  en 
fournir  à  i20  médecins  de  la  Styrie  et  en  faire  huit 
mille  expéditions  en  Allemagne,  en  Suède,  en  Russie, 
en  Grèce,  en  Turquie,  en  Asie  et  jusqu'aux  États-Unis 
et  au  Brésil  (1).  Relativement  à  la  difficulté  de  trans- 
mission du  vaccin  dans  la  vache  le  même  Hunger, 
habile  expérimentateur,  rapporte  qu'ayant  pratiqué 
la  rétrovaccination  pendant  20  années  sur  320  vaches 
de  choix,  cent  seulement  offi'irent  des  pustules  régu- 
lières, tandis  que  soixante  ne  présentèrent  que  des  pus- 
tules bâtardes,  et  cent  soixante  n'en  eurent  pas  du 
tout.  Les  succès  obtenus  sur  environ  2400  enfants  ne 
seraient  pas  trop  encourageants.  Il  n'y  eut  en  vérité 
de  résultat  parfait  que  sur  les  9il0;  et  pour  le  reste 
le  résultat  fut  illégitime  dans  4  sur  100  et  absolument 
nul  dans  3  sur  100.  Qu'on  note  que  Hunger,  conmie 
Reiter  et  d'autres,  avait  coutume  avant  de  com- 
mencer les  vaccinations  générales  de  reproduire  le 
pus  sur  des  enfants  sains  et  robustes. 
Lowy  introduisit  la  rétrovaccination  à  Vienne. 

(1)  GUNBLLI,  1.  C. 
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Le  gouvernement  Tencouragea  avec  des  subsides.  On 
fonda  un  établissement  semblable  à  celui  de  Saint- 
Florian.  C'est  là  que  firent  Leurs  études  le  docteur 
De  Gamin  de  Trieste,  le  prof.  Delprato  de  Parme  et 
le  prof.  Panizza  de  Padoue.  On  pratique  aussi  la  rétro- 
vaccination  dans  la  Vénétie  depuis  bon  nombre  d'an- 
nées selon  la  méthode  du  prof.  Hunger.  Les  docteurs 
Pasqualigo,  Ancona,  Tolomei  et  Facen  nous  attestent 
en  avoir  obtenu  des  résultats  satisfaisants.  Mais,  ici 
encore,  on  a  reconnu  la  difficulté  de  transmission  du 
vaccin  dans  la  vache.  Nous  lisons  en  effet  dans  un 
mémoire  publié  le  30  janvier  1867  dans  les  Annales 
de  médecine t  que  l'inoculation  n'a  pas  toujours  un 
plein  effet  chez  les  vaches;  qu'  il  y  en  a  chez  les- 
quelles l'opération  manque  complètement;  que  dans 
quelques-unes  les  pustules  se  dessèchent  avant  leur 
complet  développement,  que  parfois  il  ne  s' en  forme 
qu'  un  très-petit  nombre  qui  ne  fournissent  que  bien 
peu  de  pus,  qu'  enfin  il  y  en  a  d'autres  sur  lesquelles 
les  pustules  sont  si  belles  et  si  pleines  qu'elles  fournis- 
sent une  incroyable  quantité  de  lymphe.  Plus  loin  ce 
mémoire  syoute  <  que  l'opération  de  l'inoculation, 

<  et  sourtout  celle  de  la  prise  du  pus,  est  une  chose 

<  longue,  même  embarassante  et  qui  demande  l'in- 

<  tervention  de  plusieurs  personnes  >•  Voilà  donc  un 
autre  grave  inconvénient  qui  rend  fort  probléma- 
tique l'adoption  générale  de  cette  méthode.  En  outre 
les  résultats  n*  ont  pu  correspondre  aux  espérances 
qu'  on  avait  conçues,  comme  le  démontre  un  récent 
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rapport  de  la  commission  du  comité  médical  de  Ve- 
nise qui  conclut  avec  ces  paroles  :  «  La  rétrovaccina- 
tion  et  l'inoculation  dans  la  vache  du  vaccin  natu- 
ralisé  dans  l'homme  pour  l'infuser  nouvellement  dans 
l'homme,  ne  prouve  pas  que  par  ce  moyen  le  virus- 
vaccin  reprenne  sa  primitive  efficacité,  et  ne  donne  au- 
cune garantie  qu'  il  se  dépure  des  éléments  morbides 
dont  il  est  infecté  et  particuUèrement  de  la  sy- 
philis (1)>. 

L'illustre  Bousquet  fit  aussi  des  expériences  de  rétro- 
vaccination.  «J'  étais  impatient,  dit-il,  de  vérifier  ma 

<  théorie.  En  avril  1839  je  me  rendis  à  Aulnay  près 
€  Bondy  dans  une  ferme  où  j'  étais  sûr  de  trouver 
€  ce  que  je  cherchais.  Il  y  avait  une  jeune  vache 

<  de  deux  ans  et  une  autre  d'un  an;  la  première  était 
€  pleine.  Je  m'étais  muni  de  huit  lancettes  chargées: 

<  je  fis  une  piqûre  profonde  à  chaque  trayon  et  je 
€  me  retirai.  Huit  jours  après,  je  retournai  visiter  ces 

<  vaches;  ma  surprise  fut  grande  en  voyant  que  toutes 

<  les  piqûres  étaient  couvertes  de  pustules.  Mais  était-<^ 
€  bien  des  pustulçs  vaccinales?  Je  les  ouvris,  j'  en 

<  pris  la  matière  et  je  courus  piquer  deux  enfants. 
€  Cette  inoculation  me  donna  les  pustules  vaccinales 
€  les  mieux  caractérisées.  Ainsi,  plus  de  doute:  le  succès 

<  était  aussi  complet  que  je  pouvais  le  désirer  >.  Le 
même  auteiir  refit  d'autres  fois  ses  expériences  et 
sur  des  vaches  et  sur  des  enfants.  Il  eut  une  quin- 

(\)  \,  Ann.  de  Méd.  publique  de  FlorencCi  10  mars  1870. 
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zaine  de  succès.  La  seule  précaution  spéciale  qu'  il 
déclare  avoir  eue,  consistait  à  ne  rétrovacciner  que 
des  vaches  et  des  génisses  très-jeunes.  La  description 
(pii  nous  a  laissée  des  symptômes  et  du  cours  de  Térup- 
tioD  nous  fait  connaître  que  l'inoculation  dans  les 
vaches  ne  produit  aucune  variété  sensible  dififérente 
et  que  tout  au  plus  elle  est  peutrêtre  moins  intense 
d'un  degré  que  dans  Thomme.  <  L'engorgement,  dit-il, 
sur  lequel  repose  la  pustule  est  moins  considérable, 
l'aréole  moins  étendue,  l'aspect  moins  brillant  et 
cet  éclat  passe  plus  vite.  Plus  lente  dans  ses  com- 
mencements la  pustule  arrive  presque  tout-à-coup 
(du  cinquième  au  septième  jour)  à  son  plus  grand 
développement;  après  quoi  elle  décroit  avec  la  même 
rapidité,  et  se  couvre  d'une  croûte  qui  se  contracte 
sur  elle-même  et  se  rapetisse  à  mesure  qu'elle  ap- 
proche de  sa  chute  > .  Les  expériences  de  Steinbrenner 
avec  la  lymphe  de  la  S»»*  et  même  de  la  4»«  généra- 
tion n'ont  pas  moins  d'intérêt.  Sur  cinq  vaches  ino- 
culées  il  ne  recueillit  du  pus  que  sur  deux^  avec  la 
différence  que  la  maladie  fut  plus  rapide  que  dans  les 
vaches  de  Bousquet.  Les  pustules  étaient  déjà,  selon 
qu'il  assure,  apparentes  au  cinquième  jour,  et  com- 
mençaient dès  le  7™<^  à  s'obscurcir  au  centre.  Au 
'"^"^^  jour  l'aréole  disparut  et  l'excroissance  se  dessécha 
en  ne  laissant  qu'une  croûte  qui  tomba  au  I7™«  jour. 
Bousquet  au  contraire  aperçut  l'engorgement  de  l'in- 
cision après  quatre  jours  ;  au5™«  et  au6°»«  jour  il  s'était 
formé  des  glandes  dures  au  toucher,  sans  qu'  aucun 
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changement  se  manifestât  dans  la  couleur  de  la  peau; 
il  vit  au  septième  jour  de  petites  pustules  d'un  blanc 
perlé  jaunâtre,  qui  au  &»«  ou  au  9««  jour  étaient  de  la 
grosseur  d'un  demi-pois,  de  forme  oblongue,  ovale,  dé- 
primées au  centre  (mais  pas  autant  que  dans  Thomme) 
et  entourées  d'un  petit  cercle  rouge  du' diamètre  d'en- 
viron deux  millimètres.  Le  plus  grand  développement 
des  pustules  ne  fut  constaté  que  le  10™«et  le  il«»«jour, 
et  ce  n'est  qu'alors  que  l'aréole  rougè  s'agrandit  du 
double,  et  que  les  vaches  se  laissèrent  difficilement 
traire  par  les  pis  malades.  Dans  l'un  et  dans  l'autre 
cas  on  ne  nota  pas  de  graves  symptômes  de  maladie 
générale.  Mais  il  y  eut  mieux  que  ça.  Six  vaches 
étaient  réunies  avec  les  deux  vaccinées  par  Stein- 
brenner  et  chaque  jour  elles  étaient  toutes  traites  par 
les  mêmes  servantes,  sans  que  le  moindre  symptôme 
du  plus  léger  malaise  se  manifestât  chez  ces  femmes 
ou  chez  les  animaux.  Les  deux  docteurs  que  nous  avons 
cités  nous  disent  qu'ayant  inoculé  au  bras  droit  de 
certains  enfants  le  virus  de  cette  vaccination ,  et  au 
bras  gauche  le  pus  humain,  ils  obtinrent  sur  chaque 
enfant  et  sur  chaque  bras  des  pustules  qui  depuis  leur 
apparition  jusqu'  au  terme  de  leur  développement 
n'eurent  entre  elles  aucune  différence.  Les  couleurs 
de  l'aréole,  les  globes,  la  durée,  les  phases,  les  croûtes, 
les  cicatrices,  tout  fut  égal.  C'est  pourquoi  Bousquet  a 
déclaré  sans  hésiter  que  la  vache  restitue  le  vaccin  tel 
qu'elle  l'a  reçu.  Billing,  Zybel,  Garganico,  Prinz  et 
d'autres  sont  aussi  de  cet  avis. 


I 
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Il  se  fait  lieu  ici  à  une  question  longtemps  discutée 
par  les  savants  et  digne  d^être  examinée  :  si  Tino- 
culation  maintes  fois  répétée  ne  pourrait  par  le  pas- 
sage successif  de  la  lymphe  vaccinale  d'une  vache 
à  l'autre  redonner  au  pus  la  nature  primordiale  du 
cow-pox.  Steinbrenner  caressa  cette  hypothèse;  mais 
comme  il  s'agissait  d'une  question  très-difficile,  il 
ne  voulut  pas  se  prononcer  au  mérite.  Bousquet  par 
contre  soutint  que  les  nouvelles  inoculations  ne  don- 
neraient finalement  qu'  un  vaccin  de  plus  en  plus 
faible.  Mais  il  y  a  contre  Bousquet  le  rapport  de 
M.  Serre  qui  veut  démontrer  qu'  à-  la  suite  d'expé- 
riences continuées  plusieurs  années  <  le  vaccin  de 

<  l'homme  se  retrempe  en  passant  par  l'organisme 

<  de  l'animal^  et  que  cette  conclusion  est  fondée  sur 

<  (les  milliers  de  vaccinations  faites  en  Bavière  par 

<  ordre  du  gouvernement  et  pratiquées  tant  avec  le 

<  cow-pox  artificiel  qu'avec  le  vieux  vaccin  ». 
Pour  autant  qu'  il  a  dépendu  de  nous,  nous  n'  avons 

jamais  négligé  la  rétrovaccination.  Nous  T  expéri- 
mentâmes en  1830  avec  l'assistance  d'un  bon  vac- 
cinateur  sur  deux  génisses.  Le  succès  fut  satisfaisant. 
La  lymphe  qui  découla  de  cette  éruption  nous  servit 
à  inoculer  cette  année-là  quelques  centaines  d'indi- 
vidus. Mais  nous  pûmes  nous  persuader  que  si  la 
lymphe  ne  perd  pas  de  son  efficacité  dans  son  pre-* 
mier  passage  par  le  sang  de  la  vache ,  elle  n'  en 
acquiert  pas  une  plus  grande. 
La  lymphe  ne  fut  ni  plus  ni  moins  virulente  que  la 
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primitive*  Si  dans  les  premières  vaccinations  que 
nous  fîmes,  il  se  manifesta  un  certain  degré  d'inten- 
sité, la  maladie  ne  tarda  pas  cependant  à  reprendre 
son  allure  naturelle.  L'incertitude  même  de  ce  degré 
d'intensité  qui  se  montra  seulement  chez  quelques-uns, 
démontra  que  l'insolite  énergie  de  l'action  du  virus 
n'  a  été  probablement  qu'accidentelle  ou  simplemeot 
temporaire.  Un  journal  anglais  dont  les  précieuses 
considérations  sont  connues  dans  le  domaine  de  la 
médecine  (1)  observe  que  vers  la  quatrième  transplan- 
tation le  succès  de  l' inoculation  des  vaches  devient 
très-problématique,  et  nie  que  la  lymphe  puisse  jamais 
par  ce  moyen  se  purifier  de  manière  à  reprendre  la 
force  du  vaccin  naturel  et  légitime.  Voici  les  paroles 
textuelles  de  ce  journal:  <  Si  les  expériences  du  docteur 
Basile  Thièle  confirmées  et  accrues  par  le  docteur 
Geely,  tendent  à  prouver  que  le  vaccin  n'est  au  fond 
qu'  une  forme  bénigne  de  la  variole  et  que  la  lymphe 
de  la  pustule  vaccinale  primitive  engendre  dans 
l'homme  une  sorte  de  maladie  vàrioleuse  (qui  protège 
non  en  vertu  d'un  prétendu  antagonisme,  mais  par 
son  identité  d'action  dans  l'organisme),  une  transmis- 
sion renouvelée  du  virus  dans  la  vache,  elle  devrait 
entr'  autres  conséquences,  si  jamais  elle  en  a,  rendre 
le  vaccin  encore  plus  bénin  dans  son  action.  Ceely 
nous  donne  la  meilleure  attestation  des  efiets  réels  de 
cette  opération.  Ayant  observé  que  l' inoculation  du 

(1)  Tbe  british  and  for,  med.  review,  «•  17,  anoce  1840. 
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cow-pox  primitif  causait  une  maladie  plus  douce  que 
la  maladie  casuelle  qui  s'attache  aux  mains  de  ceux 
qui  traient,  il  en  déduisit  les  règles  suivantes  :  <  la  pé- 
riode des  papilles  est  ordinairement  tardive;  Térup* 
tion  a  bien  un  aspect  normal,  mais  elle  décline  au 
ii°>«  jour;  il  n'y  a  aucun  dérangement  dans  la  con- 
stitution, excepté  que  les  pouls  battent  un  peu  plus 
rapidement  ».  Il  ajouta  que  l'inoculation  de  cette 
lymphe  dans  l'homme  produit  une  affection  encore 
plus  bénigne  que  le*  cow-pox  naturel,  et  que  les  pus- 
tules rétrovaccinales  sont  non  seulement  moins  dures 
et  moins  considérables,  mais  qu'  elles  laissent,  ce 
qui  vaut  mieux,  une  trace  bien  moins  profonde  des 
cicatrices.  Quant  à  la  rétrovaccination  pratiquée  sur 
la  vache  avec  la  lymphe  d'une  ancienne  origine  et 
d'un  long  usage,  il  en  parla  de  manière  à  faire  croire 
que  le  résultat  en  est  pour  lui  ou  douteux  ou  très- 
faible.  Il  dit  encore  que  cette  lymphe  en  passant  de  la 
vache  dans  le  corps  de  l'homme  retarde  à  agir  d'un 
ou  de  deux  degrés,  et  laisse  voir  une  détérioration 
dans  les  caractères  des  petites  vessies.  Il  n'  a  pas 
voulu  démontrer  que  cet  effet  est  généralement  per- 
nicieux; car  il  s' est  convaincu  à  la  suite  de  plusieurs 
essais  que  cette  détérioration  disparaît  après  la  3«>* 
ou  la  4"^«  transmission,  et  que  le  virus  reprend  alors  sa 
force  primitive.  Grégory  et  Marson  approuvèrent  les 
conclusions  de  Geely,  avec  une  connaissance  de  cause 
d'autant  plus  parfaite  qu'ils  avaient  reçu  de  lui  la 
lymphe  rétrovaccinale  qu'ils  retrouvèrent,  dans  toute 


â94  DB  LA   VACCINATION   —  CHAPITRE   XIII 

son  énergie  à  la  3™«  ou  la  4™«  répétition  de  rinocu- 
lation. 

Le  doct.  Galosi  de  Florence  après  avoir  fait  des  ex- 
périences comparatives  sur  le  cow-pox,  le  vaccin  en 
cours  et  celui  de  la  rétrovaccination,  émit  un  juge- 
ment moins  favorable  que  les  précédents.  <  L'érup- 
tion du  vaccin,  dit-il,  provenant  du  virus  pris  sur  des 
vaches  vaccinées  avec  le  pus  humain,  a  un  -dévelop- 
pement d'un  petit  volume,  tardif,  peu  nombreux  et 
sans  vivacité  ;  Thumeur  est  visqueuse,  le  disque  tant 
soit  peu  pâle  et  la  fièvre,  légère  et  presque  nulle.  Le 
docteur  Martorelli,  conservateur  général  du  vaccin  à 
Turin,  a  émis  une  opinion  à  peu  près  semblable.  Il 
fit  en  i854  et  en  i858  des  expériences  de  rétrovac- 
cination couronnées  de  succès;  mais  le  retour  du  virus 
dans  rhomme  produisit  des  effets  moins  satisfaisants 
que  le  vaccin  ordinaire.  Assisté  des  professeurs  de 
récole  royale  de  vétérinaire  de  Turin,  il  recommença 
en  1866  ses  expériences  suç  des  vaches  et  de  chevaux. 
De  belles  pustules  vaccinales  se  développèrent  sur 
tous.  Ayant  continué  la  vaccination  de  vache  à  vache, 
de  cheval  à  cheval,  puis  de  la  vache  au  cheval  et 
viceversa,  le  résultat  fut  également  heureux.  Qu'  on 
note  qu'  il  sema  avec  5  piqûres  dans  trois  enfants  de 
neuf  à  dix  ans  sains  et  robustes  un  virus  deux  fois 
introduit  dans  les  vaches,  et  qu'  il  leur  inocula  en 
même  temps  au  bras  droit  et  avec  le  même  nombre 
de  piqûres  le  vaccin  ordinaire.  Il  eut  ce  résultât: 
16  pustules  en  tout  au  bras  droit  et  8  seulement  sur 
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le  bras  gauche.  En  outre  les  pustules  provenant  des 
inoculations  rétrovaccinales ,  quoique  d'une  forme 
très-régulière  et  caractéristique,  furent  plus  tardives 
à  naître  et  plus  lentes  dans  leur  développement,  et 
présentèrent  des  bords  un  peu  moins  relevés  et  des 
aréoles  moins  vivaces.  D'oîi  il  conclut  que  la  rétro- 
Taocination  tend  plutôt  à  diminuer  qu'  à  augmenter 
la  puissance  du  vaccin  (1).  À  toutes  ces  expériences 
nous  devons  ajouter  celles  qui  furent  faites  en  mai 
et  juin  1871  par  une  commission  dont  étaient  mem- 
i  bres  M.  M.  Martorelli;  Garenzi,  Malin  verni,  Bassi, 
Arena,  Rizzetti  et  Barberis.  Ils  inoculèrent  à  la  Ve- 
naria  avec  du  vaccin  pris  récemment  sur  Thomme 
six  vaches,  deux  génisses  et  un  veau,  quelques-uns 
avec  la  méthode  des  piqûres,  et  les  autres  avec  celle 
des  incisions.  Un  de  ces  animaux  ne  présenta  qu'  un 
seul  bouton  illégitime  ;  deux  autres  eurent  des  bou- 
tons d'un  développement  trop  précoce;  un  autre  en 
eut  deux  d'un  développement  insuffisant;  dans  les  au- 
tres enfin  le  résultat  fut  meilleur.  En  résumé  sur 
80  insertions  la  commission  obtint  59  boutons  dont 
47  réguliers  et  12  illégitimes. 

Elle  inocula  ensuite  le  pus  fourni  par  quelques 
pustules  régulières  à  cinq  bêtes  de  l'espèce  bovine. 
L'insertion  fut  sans  résultat  chez  deux  de  ces  animaux; 
un  autre  n'eut  qu'un  seul  bouton,  et  les  deux  derniers 
en  eurent  chacun  trois,  mais  trop  peu  développés. 

(1)  OkenNKeur  de  Turin,  10  avril  1866. 
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Elle  procéda  à  une  seconde  inoculation,  qui  fut  nulle 
pour  un  des  animaux  et  produisit  dans  l'autre  trois 
boutons  qui  disparurent  bientôt.  Elle  fit  la  cinquième 
expérience  sur  un  bœuf,  mais  avec  résultat  négatif. 

La  même  commission  ût  de  nouvelles  expériences 
à  Técole  vétérinaire.  Ici  les  résultats  furent  plus  heu- 
reux, parce  que  les  animaux  soumis  à  T  inoculation 
avaient  été  tenus  renfermés  dans  Tétable  et  sous- 
traits par  conséquent  à  toute  influence  extérieure.  On 
inocula  d'abord  quatre  bêtes  bovines  avec  résultat 
négatif  dans  une  et  positif  dans  les  trois  autres  sur 
lesquelles  28  insertions  produisirent  21  boutons.  On 
inocula  ensuite  la  lymphe  rétro  vaccinale  à  six  gé- 
nisses qui  présentèrent  101  pustules  sur  90  piqûres 
ou  incisions.  Mais  on  trouva  qu'au  S*»®  jour  du  &»*  pas- 
sage les  boutons  étaient  déjà  trop  développés  et  en- 
traient dans  leur  période  de  dessèchement.  Aux  expé- 
riences sur  les  animaux  succédèrent  les  expériences 
sur  les  enfants.  À  la  VeTiaria  on  inocula  comparati- 
vament  quatre  enfants  avec  du  vaccin  humanisé  et 
avec  du  rétro- vaccin.  Douze  insertions  du  premier  pro- 
duisirent onze  boutons  réguliers,  tandis  que  douze 
insertions  de  l'autre  n'en  produisirent  que  deux.  De 
même  à  T  hospice  des  enfants-trouvés  sur  13  nou- 
veaux-nés 39  insertions  de  vaccin  humanisé  donnè- 
rent 39  pustules  régulières,  et  39  insertions  de  lymphe 
rétro- vaccinale  n'en  produisirent  que  20  régulières  et 
Tillégitime. 

C'est  pourquoi  la  commission  dut  conclure  que  la 
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première  insertion  du  vaccin  humanisé  dans  les  bêtes 
bovines  donne  ordinairement  lieu  à  un  résultat  effi- 
cace avec. des  boutons  bien  développées;  mais  que 
dans  les  passages  successifs  du  même  vaccin  les  pus- 
tules qui  en  résultent  vont  toujours  en  diminuant 
jusqu'  au  troisième  ou  au  quatrième  où  Tinoculation 
manque  complètement  (1). 

Ce  que  nous  venons  de  dire  confirme  le  jugement 
émis  dès  Tan  1803  par  le  comité  central  de  Paris  à 
la  suite  de  certaines  expériences,  c'est-à-dire  que  le 
vaccin  inoculé  dans  la  vache  et  repris  sur  elle  pour 
être  semé  dans  Thomme,  n'a  pas  l'apparence  d'avoir 
acquis  une  nouvelle  intensité  d'action.  S'il  est  des 
faits  qui  présentent  quelque  différence,  ils  nous  sem- 
blent annoncer  que  c'est  plutôt  le  vaccin  repris  sur 
la  vache  et  inoculé  ensuite  à  l'homme  qui  a  moins 
d'action  (2).  Les  expériences  du  doct.  Valentin  sont 
plus  curieuses.  Il  inocula  des  chèvres,  des  ânes  et  des 
moutons,  et  rapportant  ensuite  cette  matière  dans 
le  corps  humain  il  en  eut,  ainsiqu'il  l'assure,  une  tout 
aussi  bonne  matière  que  si  la  lymphe  avait  été  prise 
à  la  mamelle  d'une  vache  ou  au  bras  de  l'homme.. 
En  effet  les  vaccinés  résistèrent  à  la  cohabitation 
des  varioleux  et  à  la  contre-épreuve  de  l'inoculation. 
Il  résulte  des  données  recueillies  par  les  vaccinateurs 
de  tous  les  pays  qu'en  règle  générale,  à  peu  d' ex- 
il) Expériences  comparatives  sur  le  vaeein  animal  et  sur  le  vaccin  huma^ 
nisé.  Bapport  de  la  commission,  Turin,  1874. 
•   î)  Rapport  du  ComiU  central.  Paris,  1803,  pag.  410. 
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ceptions  pi'ès,  la  lymphe  n'acquiert  aucune  force 
en  la  transportant  de  Thomme  dans  la  vache;  qu'elle 
'  perd  au  contraire  dans  beaucoup  de  cas  de  son  acri- 
monie; qu'elle  ne  cause  que  de  très-légers  symptômes 
locaux  et  constitutifs  même  dans  les  animaux;  qu'en 
un  mot  le  vaccin  humanisé  arrivé  à  son  degré  d'im- 
puissance, ne  peut  être  régénéré  efficacement  et  que 
les  preuves  contraires  qu'on  a  tenté  de  donner  sont 
plus  ingénieuses  que  fondées.  Ainsi  pourra  raisonner 
quiconque  voudra*  s' en  tenir  aux  expériences  faites 
par  les  médecins  précités  et  aux  résultats  qu'  ils  en 
obtinrent.  Nous  savons,  il  est  vrai,  qu'il  y  eut  en 
France  dès  1830  une  société  qui  espéra  de  renou- 
veler la  vertu  du  vaccin  en  le  faisant  passer  plusieurs 
fois  par  la  vache;  que  Varrin  inocula  avec  M.  Degatt 
en  1867  du  vaccin  d'enfant  sur  les  pis  d'une  génisse, 
et  qu'ils  obtinrent  par  cette  méthode  un  vaccin  ré- 
généré qui  donna  des  résultats  tout  aussi  satisfai- 
sants que  le  cow-pox  provenant  de  Beaugency.  Nous 
n'ignorons  pas  que  le  prof.  Padoa  (1)  s'étant  procuré 
du  doct.  James,  directeur  de*  la  susdite  société,  un 
petit  tube  de  ce  vaccin  régénéré  obtint  de  la  vacci- 
nation de  quatre  enfants  une  seule  pustule  plus 
grosse  que  les  ordinaires,  bien  déprimée  au  centre, 
et  accompagnée  d'une  fièvre  plutôt  forte.  Mais  peu 
de  cas  ne  valent  rien  contre  un  grand  nombre  de  cas 
contraires.  Outre  que,  laissant  de  côté  la  forte  raison 

(1)  V.  Ses  recherches  et  ses  élitdei  sur  la  doctrine  vaeeinique^  Milan.  1851 
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que  les  détracteurs  de  cette  méthode  de  régénération 
s' arrêtèrent  à  une  seule  transmission  dans  Tespèce 
bovine,  nous  pe  saurions  ce  que  la  même  société 
pourrait  répondre  aux  arguments  pratiques  des  mé- 
j  decins  allemands ,  italiens,  anglais  et  français,  que 
nous  avons  rapportés.  C'est  certainement  une  ques- 
tion qu'on  ne  peut  résoudre  avec  la  seule  théorie.  Dé- 
cidée de  la  sorte  elle  ne  pourrait  jamais  faire  naître 
la  conviction,  à  moins  qu'  elle  ne  pût  résister  à  la 
:  raison  bien  supérieure  des  faits.  Mais  le  raisonne- 
1  ment  viendrait  ici  au  secours  des  faits.  Car  s'il  est 
vrai,  comme  il  parait  avoir  été  démontré,  que  le  cow- 
pox  perd  par  ses  passages  successifs  par  l'organisme 
humain  l'énergie  qui  le  caractérise  dans  les  premières 
inoculations,  et  se  trouve  ainsi  modifié  dans  sa  cons- 
titution moléculaire  et  chimique,  nous  ne  voyons  pas 
comment  il  puisse,  étant  rapporté  dans  la  vache, 
acquérir  les  principes  qu'  il  a  perdus.  Le  vaccin  hu- 
main ne  cause  pas  dans  la  vache  le  ressentiment 
général  qui  seul  pourrait  en  modifier  la  constitution; 
puisque  par  son  successif  séjour  dans  l'homme  il 
a  perdu  les  principes  propres  à  l'organisme  animal, 
principes  qui  par  leur  spéciale  virulence  sont  aptes 
à  réagir  sur  la  fibre  de  l'animal,  certainement  moins 
sensible  et  moins  impressionable  que  celle  de  l'homme. 
Le  travail  pour  ainsi  dire  localisé  qui  en  dérive,  le 
développement  chétif  et  rapide  des  pustules,  la  qua- 
lité de  la  lymphe  fournie  nous  montrent  évidemment 
une  grande  dififérence  entre  cette  éruption  artificielle 
et  celle  du  cow-pox  naturel. 
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D'autre  part,  les  partisans  mêmes  de  la  rétrovac- 
cination,  Reiter,  Hunger,  Gianelli  etc.  admettent  en 
même  temps  qu'  ils  recommandent  avec  chaleur  le 
choix  diligent  de  jeunes  vaches  laitières,  que  le  virus 
repris  à  la  vache  manifeste  à  son  premier  retour  dans 
l'homme  une  efficacité  de  beaucoup  inférieure-  C'est 
pourquoi  ils  inculquent  de  le  semer  à  plusieurs  re- 
prises dans  des  enfants  choisis,  avant  d'en  venir  aux 
grandes  distributions.  Mais  cela  n'est  pas  pour  nous 
une  preuve  que  le  virus  acquière  de  l'énergie;  car  s'il 
arrive  parfois  que  le  vaccin  est  plus  beau  qu'à  ^o^ 
dinaire  chez  certains  enfants,  on  doit  l'attribuer  à  leur 
robustesse,  r observation  nous  ayant  démontré  qu'il 
agit  d'une  manière  bien  plus  vigoureuse  sur  les  en- 
fants robustes  que  sur  lei^  faibles.  Mais  il  y  a  de  plus. 
L'expérience  a  amené  presque  tous  les  vaccinateurs 
à  abandonner  cette  méthode  et  à  embrasser  l'autre  qui 
paraît  plus  rationnelle,  à  savoir  celle  de  la  vraie  vac- 
cination animale. 

Gela  posé,  il  est  en  quelque  sorte  inutile  de  parler 
des  autres  sources  de  renouvellement  ou  d'améliora- 
tion du  vaccin ,  par  exemple  de  celle  qui  consiste  à 
mêler  le  lait  avec  le  virus  varioleux.  Nous  ne  devons 
cependant  pas  oublier  que  cette  hypothèse  a  été,  à  la 
suite  d  expériences,  soutenue  par  les  docteurs  Robert 
de  Marseille,  Thièle  de  Kasan,  Ozanam,  Brachet  et 
Bochu. 

Au  dire  de  M.  Bousquet,  le  doct.  Robert  prit  le  virus 
de  la  varioloïde,  et  l'ayant  mêlé  avec  une  goutte  de 
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lait,  il  rinocula  à  5  enfants,  dont  trois  eurent  une 
simple  éruption,  locale  et  les  deux  autres  une  efflo- 
rescence  générale  peu  régulière.  Il  procéda  ^core 
à  trois  autres  inoculations  avec  le  virus  lacto-vario- 
teux;  deux  des  inoculés  n'éprouvèrent  qu'un  effet 
lo<5al;  il  apparut  sur  le  troisième,  au  huitième  jour, 
des  boutons  pointus,  dispersés  sur  tout  le  corps,  et 
d'un  caractère  différant,  selon  lui,  de  la  vraie  éruption 
varioleuse.  II  inocula  enfin  deux  autres  fois  un  mé- 
lange de  virus  varioleux,  de  lymphe  vaccinale  et  de 
lait,  et  il  en  sortit  de  nombreux  boutons  (plus  de  100) 
qui  avaient  les  mêmes  caractères  que  ceux  observés 
dans  la  deuxième  série  des  expériences.  Partant  de 
ce  principe,  lé  doct.  Thièle  (1)  dont  nous  avons  déjà 
cité  les  expériences  sur  Tanalogie  du  viriis  varioleux 
et  vaccinal,  entreprit  de  modérer  le  virus  vario- 
leux au  point  de  le  rendre  capable  des  mêmes  résul- 
tats que  rhumeur  vaccinale,  sans  le  faire  passer  au- 
paravant par  le  corps  de  la  vache.  Il  crut  être  arrivé 
à  ce  résultat  en  laissant  10  ou  12  jours  le  virus  va- 
rioleux au  milieu  de  deux  lames  de  verre  herméti- 
quement fermées.  Avant  de  s'en  servir  il  y  ajoutait 
du  lait  tiède.  Il  répéta  avec  la  lymphe  obtt  lue  par 
ce  procédé  la  même  opération  plusieurs  fois,  et  il 
nous  assure  que  souvent,  dès  la  5^^  génération,  la 
fièvre  secondaire  disparaissait,  et  que  le  virus,  ar- 
rivé à  la  iO*»®  génération,  était  si  bénin  qu'il  ne  causait 

(1)  V.  Steînh'enner,  pag.  611. 

26  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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désormais  d'autres  symptômes  que  ceux  de  la  vaccine 
ordinaire.  Le  doct.  Ozanam  annonça  à  l'institut  de 
France  qu'il  était  parvenu  à  constater  la  tranforma- 
tion  du  virus  varioleux  en  virus  vaccinal  au  moyen 
du  mélange  du  lait,  et  par  conséquent  l'identité  de  ces 
deux  pestes. 

Le  doct.  Brachet  déclara  à  l'académie  médicale  de 
Paris  que  pressé  par  le  besoin,  il  se  prit,  à  défaut  de 
vaccin,  à  inoculer  en  1833,  à  l'hôpital  de  Lyon,  trois 
enfants  âgés  de  moins  d'un  an  avec  du  pus  varioleux 
mélangé  à  dose  égale  à  de  la  lymphe  vaccinale.  U 
était  préoccupé  de  l'idée  que  le  virus  vaccinal  n'est 
autre  chose  que  le  virus  varioleux  modifié  à  la  suite 
de  son  passage  dans  l'organisme  de  la  vache.  II  nous 
atteste  que  les  boutons  se  développèrent  absolument 
comme  ceux  qui  auraient  été  produits  par  le  virus 
vaccinal.  Il  n'y  eut  ni  infection,  ni  éruption  géné- 
rale (1). 

Le  prof.  Bouchu  continua  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon 
les  expériences  de  Brachet  (2).  Vingt  et  un  enfants 
furent  inoculés,  cinq  avec  du  mélange  lacto-vario- 
leux,  les  autres  avec  le  virus  pris  dans  les  boutons  des 
premiers  après  la  première,  la  deuxième  et  la  troi- 
sième transmission,  et  avec  une  lymphe  de  première 
transmission  conservée  huit  ou  douze  jours.  Dix-huit 
curent  des  éruptions  locales  dont  le  développement  et 
le  cours  furent  parfaitement  semblables  à  la  vaccine. 

(1)  Gaz.  Méd.  de  Lyou.  31  mars  1852. 
(â)  Même  Gaz^  28  février,  1854. 
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Le  ressentiment  général,  bien  que  très-sensible,  ne 
causa  aucun  désordre  alarmant.  Il  se  forma  sur  les 
trois  autres  de  petites  pustules  varioleuses  ombili- 
cales, rougeâtres,  du  volume  de  la  tête  d'une  épingle, 
qui  firent  leur  cours  en  même  temps  que  les  boutons 
de  rinoculation.  Sur  un  enfant  seul  l'éruption  fut  plus 
expansive  et  plus  vésiculaire,  avec  des  symptômes 
généraux  plus  intenses.  Point  de  cas  graves  et  in- 
quiétants. 

De  semblables  expériences  furent  faites  par  le  doc* 
leur  Des  AUeurs ,  et  communiquées  au  comité  de 
vaccine  de  Rouen.  Il  en  résulte  que  l'inoculation 
lacto-varioleuse  ne  fit  naître  que  des  pustules  d'inser- 
tion, ^ales  en  nombre  aux  piqûres,  et  en  tout  sem- 
blables à  la  vaccine. 

Sans  rien  ôter  au  lùérite  de  ces  expériences,  nous 
dirons  toutefois  qu'elles  ne  nous  rassurent  pas  trop 
au  sujet  de  l'innocuité  du  virus  lacto-varioleux,  en 
observant  d'abord  que,  d'après  Bouchacourt  (1),  l'i- 
dentité des  deux  éruptions  n'est  pas  complète.  En  ef- 
fet la  phlogose  cutanée  se  manifesta  un  ou  de ùx  jours 
plus  tôt  que  dans  la  vraie  vaccine;  elle  fut  plus  vive, 
et  plus  profonde;  le  bouton  plus  dur,  moins  régulier  et 
relevé,  moins  déprimé  au  centre;  le  disque  moins 
ample.  Les  symptômes  généraux  furent  plus  précoces 
et  plus  intenses  à  la  suite  de  l'inoculation  du  mélange 
lacto-varioleux.  Quatre  nouvelles  inoculations  de  ces 

(])  (rtf.  HMom.  de  Méd.,  28  avril  1854. 
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virus  faites  au  mois  de  mars  1854  ont  incontestable- 
ment démontré  la  possibilité  d'en  faire  naître  la  vraie 
variole  générale. 

Le  18  mars  1854  un  enfant  ayant  été  inoculé  avec 
de  la  lymphe  lacto-varioleuse,  eut  une  affection  va- 
rioleuse  légitime  dont  il  guérit.  Un  autre  enfant  fut 
inoculé  avec  le  pus  recueilli  sur  la  pustule  du  pré* 
cèdent,  et  vacciné  en  même  temps  à  la  partie  posté- 
rieure du  bras  avec  T  humeur  vaccinale.  Les  deux 
éruptions  eurent  un  cours  simultané  avec  des  carac- 
tères parfaitement  identiques.  Mais  comme  l'éruption 
générale  éclata  ensuite  avec  pulmonie,  l'enfant  suc- 
comba.  On  prit  la  matière  des  deux  espèces  de  pus- 
tules pour  l'inoculer  à  deux  enfants.  Celui  qui  le  fut 
avec  le  pus  de  l'éruption  vaccinale,  eut  la  variole  et 
en  mourut;  l'autre  qui  fut  inoculé  avec^  rexanthème 
lacto^varioleux^  contracta  également  la  variole,  mais 
il  fut  sauvé.  M,  Des  Alleurs  s'était  déjà  assuré  en  ISTv' 
que  le  cours  et  les  progrès  de  l'éruption  lacto-vario- 
leuse sont  égaux  à  ceux  de  l'éruption  produite  par  la 
lymphe  varioleuse,  en  inoculant  le  31  août  le  vinis 
varioleux  à  un  enfant  né  la  veille.  L'éruption  tant  lo- 
cale que  secondaire  fut  dans  ce  cas  tout  à  fait  sem- 
blable à  celle  du  mélange  lacto-varioleux,  sans  offrir 
toutefois  les  caractères  bien  développés  d'une  variole 
ordinaire;  d'où  il  put  voir  qu'il  çxiste  réellement 
une  différence  essentielle  entre  les  pustules  d'inocula- 
tion et  celle  d'origine  varioleuse  spontanée. 

On  n'ignore  pas  que  lors  de  l'inoculation  on  avait 
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déjà  souvent  essayé  d'obtenir  une  éruption  plus  bé- 
nigne en  délayant  le  virus  arabique  dans  d'autres  li- 
quides. Mais  les  résultats  ne  répondirent  pas  aux  espé- 
rances qu'on  avait  d'abord  conçues  ;  on  vit  même  une 
variole  funeste  succéder  parfois  à  l'efflorescence  lo- 

i 

\    cale.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  d'en  parler  au 

chap.  de  l'inoculation.  Nous  aimons  cependant  ajouter 

1    un  fait  raconté  par  Bousquet  (1).  <  En  ifâS  pendant 

!■    <  l'épidémie  de  la  Provence,  monsieur  Filhol  reçut  de 

<  Manosque  du  virus  varioleux  qui  lui  fut  donné  pour 

<  du  virus  vaccin.  Il  l'inocula  et  en  obtint  de  belles 

<  pustules.  Il  reprit  la  matière  de  ces  pustules  et  la 
«  transmit  successivement  à  quinze  enfants  qui  tous 

<  n'eurent  qu'une  éruption  locale.  Mais  voyez  la  bi- 
«zarrerie.  Le  même  virus  rapporté  à  Manosque  y» 

<  produisit  quatre-vingts  varioles,  bénignes  à  la  vé- 

<  rite,  mais  avec  tous  les  caractères  qui  leur  appar- 

<  tiennent  >. 
En  résumé,  nous  respectons  l'opinion  de  ces  savants 

distingués  ;  mais  nous  ne  pouvons  1'  admettre  ni 
comme  un  dogme  scientifique,  ni  comme  une  hypo- 
thèse fort  probable. 

V 

^)  ^  <^*;  pag.  U9. 


CHAPITRE  XIV. 


DE  L*  ALTÉRATION  POSSIBLE  DU  VACCIN 


On  discute  vivement  aujourd'hui  la  question  si  le 
vaccin  peiit  après  un  long  séjour  dans  Torganisme  de 
rhomme  subir  des  variations  qui  modifient  ou  ren- 
dent presque  nulle  sa  puissance  antivarioleuse.  Deux 
raisons  principales  ont  conduit  les  savants  à  ce  doute 

•  et  à  cette  recherche.  C'est  d'abord  le  vaccin  humain 
qui  après  un  certain  temps  a  causé  des  symptômes 
plus  doux  tant  locaux  que  constitutifs,  puis  c'est  la 
variole  qui  au  bout  de  quelques  années  reparaît  dans 
les  vaccinés.  Laissant  de  côté  pour  le  moment  la 
deuxième  question,  nous  discuterons  la  première  pour 
autant  que  l'étendue  de  nos  connaissances  nous  le 
permettra.  Il  nous  semble  que  si  nous  pourrons  la 
résoudre,  la  deuxième  se  simplifiera    de  beaucoup 

^  et  pourra  s' expliquer  bien  plus  facilement  Posons 
d' abord  un  fait.  Il  n'  y  a  désormais  aucun  qui  ose 
nier  ou  mettre  en  doute  qu'  il  existe  une  difi'érence 
d'intensité  entre  l'action  du  cow-pox  inoculé  immédia- 
tement dans  le  corps  humain,  et  l'action  du  vaccin 
transmis  à  d'autres  après  une  longue  série  d' inocu- 
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lations  antérieures.  L*  expérience  prouve  qu'il  n'est 
guères  possible  de  se  tromper  sur  ce  point.  Il  est  vrai 
que  Jenner  n'a  jamais  cru  à  la  possibilité  de  cette 
altération;  mais  Jenner  n'avait  pas,  comme  nous, 
sous  ses  yeux  plus  de  70  années  d'expériences  et  un 
grand  nombre  de  recherches.  Il  constata  bien  quel- 
ques cas  de  variole  dans  les  vaccinés  ;  mais  ils  étaient 
trop  rares  pour  qu'il  pût  être  persuadé  du  manque 
d'efficacité  de  l'inoculation,  et  des  causes  qui  le  pro- 
duisent Les  successeurs,  individus  ou  corps  moraux, 
entre  autres  le  comité  central  du  vaccin  en  Angleterre 
et  en  France,  se  prononcèrent  aussi  pour  l'inaltéra- 
bilité de  la  substance  vaccinale.  C'est  de  là  que  dérive 
l'influence  de  cette  opinion  qui  persista  si  longtemps 
chez  presque  tous  les  vaccinateurs. 

Malgré  ce,  Âikin  observa  dès  l'an  1801  que  la  lym- 
phe directe  du  cow-pox  produisait  des  boutons  plus 
bleuâtres  et  plus  relevés  que  ceux  qui  sont  causés 
parla  lymphe  humaine;  et  Jenner  lui-même  recom- 
manda plusieurs  fois  dans  ses  ouvrages  de  renouveler 
le  vaccin  primordial  en  le  prenant  à  sa  véritable 
source.  Singulier  contraste  dans  ce  génie  !  Il  insistait 
sur  cette  précaution  et  soutenait  en  même  temps  qu'il 
n'y  a  dans  le  vaccin  aucun  germe  de  dégénération. 
Un  autre  anglais,  le  doct.  Kinglake  (c'est  à  lui  que 
fait  allusion  Steinbrenner)  émettait  en  1814  l'opinion 
qu'après  un  certain  nombre  de  reproductions  dans  le 
corps  humain^  le  vaccin  perdait  peu  à  peu  de  son  effica- 
cité  préservatrice  et  conseillait  de  renouveler  chaque 
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année  la  lymphe  en  la  puisant  nouvellement  dans  la 
vache. 

'En  ce  temps-ià  (1817)  le  comité  sanitaire  de  Bade 
ayant  conçu  des  doutes  sur  la  bonté  du  vaccin  con- 
servé 15  ou  20  ans,  demanda  à  l'institut  vaccinique 
de  Londres  une  nouvelle  lymphe  vaccinale  en  mani- 
festant en  même  temps  ses  craintes  au  sujet  des  prin- 
cipes hétérogènes  qui  pouvaient  s'introduire  peu  à 
peu  dans  le  pus  humain.  L'année  suivante  (iSfô)  le 
gouvernement  de  Wurtemberg  régla  les  vaccinations 
légales  avec  la  loi  du  25  juin,  qui  parle  explicitement 
au  §  18  de  la  nécessité  de  renouveler  le  vaccin  et  en 
prescrit  la  méthode.  Il  Ait  ordonné  que  dans  chaque 
aiTondissement  du  royaume  il  y  «ut  au  moins  deux 
districts  qui  vaccinassent  chacun  une  vache  aux  frais 
des  communes,  et  que  si  l'opération  venait  à  réussir, 
on  la  notifiât  dans  les  journaux  avec  invitation  aux 
vaccinateurs  de  se  pourvoir  d'une  lymphe  plus  fraîche 
extraite  des.belles  pustules  de  la  vache  ou  des  enfants 
robustes  vaccinés  avec  la  nouvelle  humeur.  Mais  c'est 
surtout  le  doct.  Brisset  qui  signala  dans  la  même  an- 
née (1818)  l'affaiblissement  du  virus  vaccinal  à  me- 
sure qu'  il  passe  d' une  génération  à  l'autre.  S' appu- 
yant sur  des  cas  qui  lui  étaient  arrivés,  il  parla  des 
différences  essentielles  observées  par  lui  entre  les 
pustules  vaccinales  de  ce  temps-là  et  celles  qu'il  avait 
examinées  en  1809.  Déjà  depuis  trois  ans  il  avait 
conçu  l'idée  de  l'altération  possible  du  vaccin,  attendu 
que  les  phénomènes  et  les  caractères  de  la  maladie 
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n'étaient  plus  tels  que  rayaient  indiqué  les  premiers 
auteurs  et  ceux  qui  avaient  vécu  peu  après  la  décou- 
verte. Il  concluait  donc  (et  il  ne  pouvait  faire  •  autre- 
ment) qu'on  devait  attribuer  à  cette  seule  cause  les 
nombreux  cas  de  variole  dans  les  vaccinés.  En  un 
mot,  il  démontrait  qu'il  était  nécessaire  de  rajeunir  le 
pus  et  le  prendre  nouvellement  à  la  vache,  si  on  voulait 
lui  redonner  son  activité  et  sa  force  naturelle.  —  Le 
même  auteur  publia  en  1828  un  autre  ouvrage  où  il 
constata  avec  de  nouvelles  preuves  et  de  nouveaux 
faits,  que  l'on  devait  à  }in  plus  grand  nombre  de  piqû- 
res l'efficacité  préservatrice  que  l'ancien  virus  avait 
encore  à  cette  époque,  et  que  si  l'on  ne  se  souciait  pas 
de  le  renouveler,  la  lymphe  serait  bientôt  sans  effi* 
cacité  dans  la  main  même  des  plus  habiles  opéra- 
leurs.  Il  s'appuyait  sur  quatre  considérations:  !<>  l'ana- 
logie du  virus  vaccinal  avec  d'  autres  virus  :  2^  le 
nombre  toujours  croissant  des  épidémies  de  varioloïde 
dans  les  vaccinés;  3o  la  grande  dififérence  compara- 
tive  entre  les  symptômes  locaux  et  généraux  du  vac- 
cin actuel  et  ceux  du  vieux  vaccin;  4*  la  différence 
comparative  des  cicatrices.  11  est  de  fait  que  cette 
doctrine  avait  commencé  à  se  faire  jour,  et  qu'elle 
soulevait  des  doutes  tant  en  Allemagne  qu'ailleurs. 
À  Vienne  surtout  en  1818,  le  docteur  Goëlis  voyant 
que  trois  enfants  qu'il  avait  vaccinés  étaient  atteints 
d'une  épidémie  varioleuse,  en  attribua  la  cause  à  la 
graduelle  dégénération  du  vaccin  et  se  basa  non  seule- 
ment sur  ce  fait,  mais  surtout  sur  la  diffusion  crois- 
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santé  de  la  variole  dans  les  vaccinés  et  sur  les  érup- 
tions impuissantes  et  de  courte  durée  que  produisait 
le  vieux  vaccin.  À  Tavis  de  Goëlis  se  rangèrent  les 
doct.  Braun,  Qagglinger,  Von  Walter,  De  Bonn, 
Kansk,  Pieper,  Seiler,  de  Hecter,  Schearman  et  Wolf. 
En  outre  ce  dernier  tint  pour  certain  que  dans  le  but 
d'obvier  à  la  dégénération  vaccinale  il  fallait  insti- 
tuer de  grandes  étables  pour  y  renouveler  le  cow-pox 
moyennant  l'inoculation  des  vaches. 

D'autres  écrivains  admirent  indirectement,  presque 
malgré  eux,  cette  théorie  à  laquelle  ils  étaient  con- 
traires en  principe.  Le  doct.  Thompson  d'Edimbourg, 
par  exemple,  soutenait  qu'il  n'est  aucune  maladie  con- 
tagieuse susceptible  de  dégénération,  que  les  pustules 
vaccinales  conservent  toujours  le  même  degré  d'in- 
tensité, et  que  la  variole  attaque  toujours  dans  la 
même  proportion  tant  les  vaccinés  des  premières  que 
ceux  des  dernières  années.  Malgré  ce,  lorsqu'on  dut 
en  venir  à  une  raison  pratique,  Thompson  avoua  quasi 
involontairement  que  dans  les  inoculations  on  obte- 
nait alors  avec  trois  ou  quatre  piqûres  le  même  effet 
qu'au  commencement  de  la  découverte  avec  une  ou 
deux. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1835,  Grégory  fit  un 
rapport  sur  l'épidémie  varioleuse  de  1834,  et  tout  en 
parlant  du  vaccin  employé  alors  à  Londres  et  dans 
toute  l'Angleterre,  c'est-à-dire  de  celui  qu'on  avait 
pris  en  1799  dans  la  ferme  de  Starisson  et  qui  n'avait 
plus  ^té  renouvelé»  il  ne  put  s'abstenir  d'en  mettre  en 
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doute  Tefficacité  :  <  Si,  dit-il,  nous  jugeons  seulement 
de  Tapparence  de  Téruption,  nous  serions  disposes 
à  croire  que  les  qualités  du  vaccin  ne  se  sont  ni 
détériorées  ni  altérées  dès  le  commencement  de  ce 
siècle.  Mais  pour  ne  laisser  sans  solution  aucun  doute 
sur  cette  matière,  il  faudrait  en  venir  à  une  expé- 
rience sur  laquelle  le  publicputse  reposeren  toute  sû- 
reté, c'esirà-dire  Tinoculation  de  la  variole.  Le  grand 
nombre  d'expériences  faites  par  les  vaccinateurs 
dans  les  premières  années  prouve  suffisamment 
que  rinoculation  de  la  variole  pratiquée  dans  Tes- 
pace  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois 
après  la  vaccination  ne  donne  lieu  à  aucun  effet 
local  et  constitutif,  ou  bien  qu'il  ne  se  forme  tout 
au  plus  à  l'endroit  de  la  piqûre  qu'une  petite  vessie 
qui,  sans  aller  en  suppuration,  disparaît  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  >. 
Il  est  utile  de  savoir  que  même  précédemment,  en 
1828,  le  comité  anglais  du  vaccin  avait  pris  la  ré- 
solution de  chercher  un  nouveau  virus  ;  mais  on  n'en 
trouva  malheureusement  dans  aucun  comté.  C'est 
donc  en  Angleterre,  pays  oh  naquit  et  fleurit  le  vac- 
cin primitif,  qu'on  commença  à  douter  de  la  puissance 
du  même  au  bout  d'un  certain  temps.  Qui  plus  est) 
oes  craintes  de  dégénération  se  manifestèrent  après 
que  l'inoculation  avait  eu  à  lutter  contre  des  préjugés 
et  des  résistances  de  toute  espèce,  soulevées  par  un 
intérêt  mal  entendu  et  par  cet  esprit  d'opposition  qui 
cherce  à  entraver  tout  ce  qui  a  I0  nom  ou  les  appa- 
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rences  de  progrès.  Nous  avons  déjà  dit  que  l'aspect 
même  des  cicatrices  a  donné  lieu  à  des  inductions  sur 
la  dégénération  du  vaccin.  Franque  et  Meyer  ont  re- 
connu au  moyen  de  la  comparaison,  que  les  cicatrices 
anciennes  laissaient  une  trace  plus  large  (  elle  était 
d'environ  10  centimes  alten  grossen)^  plus  profonde,  à 
maille  plus  saillante  et  plus  ridée: 

Dans  la  révision  des  cicatrices  après  l'épidémie  va- 
rioleuse  de  1825  les  docteurs  Medicus  et  Oegg  recon- 
nurent que  les  pustules  vaccinales  ne  i^cssemblaient 
presque  plus  à  celles  de  1802  et  1804  qui  avaient  Taréoie 
intense  et  la  largeur  d'une  pièce  de  six  kreutzer,  c'est- 
à-dire  un  peu  plus  que  notre  monnaie  de  50  cent™*». 
De  l'an  1805  à  l'an- 1812  elles  n'avaient  plus  que  la 
périphérie  de  trois  kreutzer;  puis  elles  décrurent  peu 
à  peu,  et  elles  n'eurent  après  1812  que  la  dimension 
d' une  lentille,  de  sorte  que  pour  les  reconnaître  il 
fallait  une  très-grande  attention. 

Nous  devons  citer  ici  l'ouvrage  du  doct.  Luders, 
qui  fit,  sous  le  titre  de  monographie,  beaucoup  de 
bruit,  et  confirma  l'opinion  que  nous  avons  déjà 
énoncée.  Selon  lui  la  vaccination  incomplète,  fré- 
quente dans  ces  derniers  temps,  n'est  due  qu'à  la  dé- 
térioration de*la  lymphe:  <  Il  ne  faut  pas  s'étonner, 
€  diMI,  que  le  vaccin  dégénère  avec  le  temps  de  ma- 

<  nière  à  ne  causer  qu'une  petite  éruption  qui  pourra, 

<  si  Ton  veut,  modifier  l'influence  varioleuse,  mais  ja- 
€  mais  la  difiérer  totalement.  Et  nous  devons  encore 

<  moins  nous  en  étonner,  si  nous  observons  la  négli- 
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€  genoe  avec  laquelle  on  pratiquera  vaccination,  sans 

<  même  rien  dire  du  choix  des  pustules  d'où  on  ex- 

<  trait  la  lymphe;  et  si  nous  réfléchissons  que  cette  opé- 
€  ration  importante  est  faite  en  certaines  localités  par 
€  des  charlatans,  des  accoucheuses,  des  maîtres  d'école, 
€  des  bergers  qui  ne  savent  certainement  pas  distiU'» 
€  guer  la  bonne  vaccine  de  la  mauvaise  ;  car  s'il  ar- 
€  rive  parfois  aux  médecins  de  se  tromper,  à  plus 
€  forte  raison  seront  induites  en  erreur  des  person- 
€  nés.  ignorantes  et  incompétentes  >.  —  Cet  illustre 
auteur  croit  réellement  avoir  observé  dans  la  prati- 
que une  différence  notable  entre  les  pustules  qu'il  ob- 
tint dans  les  premières  années  et  celles  qtte  le  môme 
virus  développa  après  deux  lustres.  En  un  mot  des 
hommes  éminents  de  tous  les  pays  se  sont  rangés  à 
cet  avis.  À  ceux  que  nous  avons  déjà  cités  nous  ajou- 
terons le  pcof.  Newman,  Nicolai,  Rust,  Festler,  les 
deux  Ritter  dont  l'un  de  Kiel  et  l'autre  de  Munich. 

Bien  que  peu  incliné  à  se  décider  en  faveur  de  l'ab- 
solue dégénération  de  la  lymphe  vaccinale ,  Hufeland 
admet  cependant  des  cas  oh  elle  peut  devenir  impuis- 
sante. Ce  principe  posé,  il  appuie  indirectement  la 
doctrine  qu'il  voudrait  combattre  en  théorie.  Parmi 
ces  cas  il  admet  la  vieillesse  du  virus  et  les  influences 
nuisibles  qui  se  mêlent  au  même:  <  Il  est  possible, 

<  dib-il,  que  d'une  telle  lymphe  il  en  sorte  une  vaccine 

<  non  préservatrice,  et  qu'en  l'employant  continuel- 

<  lement  il  en  dérive  une  génératicm  de  vaccine  inoom- 
^  plète  >.  En  France  un  des  plus  intrépides  partisans 
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de  la  dégénération  vaccinale,  le  doct.  Fiard,  inocala 
pour  majeure  sûreté  le  vieux  virus  à  70  vaches,  sans 
aucun  résultat.  Satisfait  de  pouvoir  légitimement  con- 
clure que  ce  virus  n'avait  plus  aucune  efficacité,  il  fit 
connaître  au  public  que  Texpérience  qu'il  avait  ten- 
tée d^lne  manière  infructueuse,  avait  réussi  à  mer- 
veille au  commencement  de  ce  siècle,  ainsi  que  nous 
l'atteste  le  comité  central  du  vaccin  en  France.  Ayant 
reçu  d'Angleterre  en  i818  un  nouveau  cow-pox  dont 
la  légitimité  n'était  pas  trop  certaine,  il  l'inocula  à 
une  vache  avec  succès.  Au  mois  d'octobre  1844  Fiard 
et  Magendie  firent  des  inoculations  comparatives  en- 
tre un  vaccin  récemment  découvert  et  celui  qu'on 
employait  à  Paris  depuis  1836.  Au  vu  des  résultats  ils 
déclarèrent  tous  les  deux  que  la  dégénération  consiste 
moins  dans  le  développement  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  pustule  au  huitième  ou  au  neuvième  joar, 
que  dans  l'abréviation  de  la  durée  ordinaire  de  l'érup- 
tion. Le  vaccin  de  Jenner  conservé  pendant  39  ans« 
comparé  à  celui  qu'on  avait  découvert  à  Passy  en 
1834,  était  déchu  au  point  que  les  pustules  dessécha- 
ient avant  le  12»«  jour  ;  tandis  que  le  vaccin  de  Passy 
résistait  dans  son  efiervescence  jusqu'au  17»«.  Maison 
nota  fort  une  différence  radicale  dans  la  vertu  des  deux 
virus  ;  celui  de  Jenner  ne  perdit  en  39  ans  que  cinq 
jours  de  durée  dans  les  éruptions  ;  celui  de  Passy  avait 
déjà  diminué  de  trois  ou  quatre  jours  au  bout  de  huit 
années. 
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Déjà  précédemment  (1824)  le  doct.  Rigal  avait  fait 
de  semblables  expériences  comparatives,  surtout  en- 
tre des  croûtes  vaccinales  recueillies  à  diverses  épo- 
ques, en  i8i3,  i817  et  1823.  Celles  de  I8I3  furent  re- 
couvertes d'une  couche  de  vernis  et  placées  dans  une 
petite  fiole,  sans  les  réparer  de  la  chaleur  ni  de  la  lu- 
mière. Les  autres  furent  pliées  dans  de  petits  mor- 
ceaux de  papier  et  mises  dans  une  fiole  hermétique- 
ment fermée  et  remplie  de  semis  de  lin.  C'est  avec  ces 
diverses  croûtes  pulvérisées,  puis  réduites  en  pâte, 
que  notre  auteur  vaccina  trois  enfants  le  24  avril 
1824.  Le  mode  de  vaccination  consista  en  écorchures 
de  la  peau  sur  lesquelles  on  appliqua  la  pâte,  retenue 
avec  de  la  toile  gommée.  On  inocula  à  un  bras  les 
vieilles  croûtes,  les  nouvelles  sur  l'autre.  Ces  derniè- 
res n'eurent  aucun  succès  sur  un  des  vaccinés,  et 
firent  tard  leur  éruption  sur  les  deux  autres.  Les  bou- 
tons des  veilles  croûtes  au  contraire  furent  plus  pré- 
coces, plus  spontanés,  plus  beaux,  plus  saillants: 

<  Cette  expérience,  dit  l'auteur,  nous  autorise  à  rap- 

<  porter  en  partie  à  la  dégradation  successive  du  vi- 

<  mis  le  moins  d'énergie  de  la  matière  provenant  des 

<  vaccinations  de  1823  >. 

Mais  cette  doctrine  fut  lumineusement  confirmée  et 
fixée  par  M.  Bousquet  à  l'occasion  de  la  découverte 
du  cow-pox  à  Passy  en  1836,  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  La  première  inoculation  faite  sur  neuf  enfants 
avec  la  matière  immédiate  des  pustules  de  la  vache, 
ne  parut  pas  rendre  un  grand  service  à  la  science  at- 
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tendu  qu'elle  produisit  seulement  trois  boutons,  dans 
trois  individus,  boutons  d'ailleurs  si  chétifs  qu'ils  lais- 
saient des  doutes  sur  leur  essence.  Mais  des  inocula- 
tions suivantes  sortirent  les  plus  belles  pustules  qu'on 
eût  jamais  vues,  si  bien  qu'elles  ne  permettaient  pres- 
que aucune  comparaison  avec  celles  du  vieux  vaccin. 
La  méthode  de  Steinbrenner  tut  égale  à  celle  de 
Bousquet  ;  égal  en  fut  aussi  le  résultat.  Il  inocula  le 
20  octobre  1840  un  enfant  de  4  à  5  mois  en  lui  appli- 
quant le  vaccin  primitif  au  bras  droit  et  celui  de 
Passy  au  bras  gauche,  avec  cinq  piqûres  de  chaque 
côté.  Nous  avons  voulu  nous  en  tenir  particulièrement 
au  témoignage  de  ces  deux  auteurs,  en  tant  que  Bous- 
quet s'est  fait  par  ses  travaux  un  nom  illustre  en 
France  et  dans  toute  l'Europe,  et  que  Steinbrenner 
dressa  au  sujet  des  deux  éruptions  un  tableau  compa- 
ratif et  différentiel  dont  la  reproduction  dans  cet  ou- 
vrage est,  à  notre  avis,  de  la  plus  haute  importance. 


\ 


ANCIEN  VACCIN. 

Le  29  octobre  (deuxième 
jour).  On  ne  remarque  aux 
points  d'inocillcntion  que  les  pi- 
qûres qui  ont  des  bords  à  cou- 
leur naturelle  et  très-lègëre- 
ment  rugueux  et  durs  au  tou- 
cher. Cette  dureté  n'est  cepen- 
dant que  bien  superficielle  et 
peut-être  pas  plus  considérable 
que  celle  qui  existe  dans  les 
bor48  d'une  piqûre  simple. 


NOUVEAU  VACCIN. 

Les  piqûres  ont  les  bords 
sensiblement  plus  routes  et 
plus  engorgés  que  celles  du 
bras  droit,  mais  cependant  en- 
core assez  peu  pour  qa'il  en 
faille  attribuer  la  moindre  part 
à  l'action  spécifique  du  îirns. 
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3**  jour.  —  Quaranle  quatre 
beares  après  la  vaccination,  les 
parties  sont  à  peu  près  encore 
dans  le  même  état  qu'hier,  au* 
ean  travail  nouveau  ue  parait 
s'y  être  aabli. 


4"*  jour.  —  La  piqûre  est  lé- 
gèrement enflammée,  elle  est  le 
centre  d'un  cercle  rosàtre  qui 
peut  avoir  trois  millimètres  de 
diamètre.  Au  toucher,  on  sent 
qu'il  existe  un  noyau  dur  aussi 
grand  que  le  cercle  enflammé 
etqai  fait  un  peu  saillie  au-des- 
sas  de  la  peau. 

.  3"*  jour.  —  Les  boulons  rou- 
ges ont  gagné  en  étendue  ;  ils 
sont  plats  et  même  déprimés  à 
leur  centre.  La  pustule  com- 
mence à  se  former  et  à  se  rem- 
plir de  lymphe. 


An  bras  gauche^,  de  même,  il 
ne  s'est  fait  aucun  changement 
bien  tranché;  peut-être  la  rou- 
geur; sans  être  plus  étendue, 
est-elle  un  peu  plus  marquée 
et  Tengorgement  plus  sensible 
qu'hier.  Au  moins,  la  diflerence 
entre  les  piqûres  des  deux 
bras  nous  parait  plus  sensible 
qu'hier. 

La  rougeur  qui  entoure  les 
piqûres  est  plus  prononcée,  un 
peu  plus  étendue,  ainsi  que  le 
noyau  engorgé,  qui  parait  éga- 
lement s'étendre  plus  en  pro* 
fondeur  et  être  plus  saillant. 


Les  boulons  sont  plus  rouges, 
plus  saillants  et  un  peu  plus 
gros  qu'au  bras  droit  ;  leur  cen- 
tre est  déprimé*  d'une  couleur 
louche  qui  indique  qu'il  y  a 
'déjà  une  certaine  quantité  de 
lymphe. 


6"' jour.  —  Les  pustules  sont 
bien  dessinées  et  se  remplissent 
de  lymphe.  La  dépression  cen- 
trale est  mieux  marquée.  Les 
pustoles  commencent  à  devenir 
d'oB  blanc  argenté  et  sont  en- 
tourées d'une  légère  rougeur 
circQiaife  peu  étendue. 

il  —  Parola,  vol.  I,  Oe  la  vaccination. 


Mêmes  symptômes  qu'au  bras 
droit,  seulement  tous  les  ca- 
ractères des  pustules  sont  vi- 
siblement plus  dessinés. 
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?••  jour.  —  Les  pustules  ont 
encore  grossi,  les  bords  sont 
plus  relevés;  elles  ont  un  aspect 
blanc  argenté  qui  les  caracté- 
rise; la  rougeur  qui  les  entoure 
est  plus  considérable  et  se  forme 
déjà  en  aréole  à  deux  des  pus- 
tules. L'une  des  pustules ,  ou- 
verte, laisse  écouler  une  lym- 
phe trés-claire. 


Les  pustules   présentent  à 
peu-prés  les  mêmes  caractères 
qu'au   bras  droit,  seulement 
leurs  rebords  sont  plus  sail- 
lants ,  et  elles  ont  un  aspecl 
plus  argenté  et  plus  brillant  en- 
core. Elles  sont  entourées  d'un 
cercle  inflammatoire  rooge  qui 
à  trois  ou  cinq  millimètres  do 
distance  de  la  pustule  se  con- 
fond encore  insensiblement  avec 
la  couleur  naturelle  de  la  peau: 
nulle  part  ne  se  présente  en- 
core le  rouge  bien  prononcé  et 
limité  de  Taréole. 


8"' jour.  —  Les  pustules  pa- 
raissent être  les  mêmes  qu'hier 
si  ce  n'est  qu'elles  sont  un  peu 
plus  larges  et  moins  brillantes. 
Une  seconde  pustule,  ouverte, 
fournit  une  lymphe  déjà  légè- 
rement trouble.  Toutes  les  pus- 
tules sont  entourées  d'aréoles, 
qui  cependant  ne  sont  encore 
complètes  que  dans  deux  pus- 
Iules. 


L'éclat  des  pustules  es^t  en- 
core plus  brillant  qu'  hier  :  ello^ 
sont  aussi  plus  grandes  et  ont 
des  rebords  plus  saillants  qui 
s'élèvent  maintenant  tout-à-fait 
à  angle  droit  sur  la  peau.  La 
routeur  inflammatoire  est  plii^ 
étendue,  plus  prononcée,  ol  l'on 
prévoit  la  formation  prochaine 
de  l'aréole.  Deux  pustules  ou- 
vertes laissent  écouler  une  l\m- 
phe  claire  comme  le  cristal. 


9"' jour. —  Les  pustules  sont 
entourées  d*  aréoles  bien  des- 
sinées qui  ont  à  peu  près  un 
rayon  de  dix  à  douze  millimè- 
tres. Elles  sont  plus  larges,  plus 
hautes,  plus  molles,  et  elles  jau- 
nissent; la  dépression  centrale 


Les  pustules  sont  larges  et 
belles;  elles  n'ont  pas  eocorr 
perdu  leur  aspect  argentin: 
l'tine  d'elles,  ouverte,  laisse 
écouler  une  lymphe  qui  a  en- 
core presque  toute  la  transpa- 
rence de  celle  d'hier.  Les  arèo- 
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disparait,  il  se  forme  à  sa  place  les  sont  en  voie  de  se  former, 

une  léfère  croûte  branàtre  qui  mais  ne  sont  pas  encore  corn- 

indique  un  commencement  de  plètes. 
dessiecatioo. 


lO**  jour.  —  Les  aréoles  ont 
pâli  et  sont  à  moitié  effacées. 
La  croate  brunâtre  du  milieu 
fngne  en  étendue,  les  pustules 
s'aflkissent,  et  tout  annonce  que 
la  dessiccation  est  en  plein  pro- 
grés. 


Les  aréoles  sont  aujourd'hui 
très-bien  développées  et  dessi- 
nées; Tune  touche  l'autre,  elles 
peuvent  avoir  un  rayon  de 
quinze  à  dix-huit  millimètres; 
elles  sont  très-rouges,  assises 
sur  une  base  profondément  en- 
gorgée, et  plus  élevées  que  le 
reste  de  la  peau  du  bras.  Tout 
le  bras  est  chaud,  et  sous  l'ais- 
selle on  sent  distinctement  deux 
petites  glandes  engorgées,  tan- 
dis que  rien  de  pareil  n'existe 
du  côté  opposé.  Le  petit  vac- 
ciné est  agité,  son  pouls  est  plus 
plein  et  plus  accéléré  que  ces 
jours  derniers.  Il  a  également 
en  une  nuit  plus  agitée  et  pleure 
beaucoup.  Nous  ne  remarquons 
cependant  aucune  pâleur  de  la 
face  et  nul  sy niptôme  de  conges- 
tions internes. 


!!••  jour.  —  Tout  vestige 
d'arèolea  disparu.  Toute  la  pus- 
taie  presque  est  couverte  de  la 
croûte  jaune,  qui  gagne  en  élen- 
doe  à  mesure  que  la*  pustule 
s'aibisse  et  devient  plus  petite. 


Les  aréoles  sont  encore  bien 
belles;  les  pustules  sont  jau- 
nâtres et  ont  perdu  de  leur 
brHIant.  L' engorgement  des 
glandes  est  plus  considérable, 
et  paraissent  être  très-doulou- 
reuses au  toucher. 
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1 2**  jour.  —  La  puslule  est 
desséchée  cl  couverte  d' une 
croule  qui  est  encore  molle , 
brune,  jaunâtre,  et  autour  de 
laquelle  la  peau  n'est  plus  que 
légèrement  engorgée  et  rou- 
gcàlre. 


1  S**  jour.  —  Les  croûtes  sont 
devenues  plus  dures,  plus  bru- 
nes et  plus  peliles. 


14'"*  jour.  —  Les  croûtes  sout 
tout  à  lait  sèches,  dures,  bru- 
nes, épaisses  de  deux  millimè- 
tres, et  larges  de  trois  à  quatre. 


L'éruption  se  présente  main- 
tenant dans  tout  son' dévelop- 
pement. Les  pustules  sont  gran- 
des et  larges  un  centimètre  dr 
diamètre,  tandis  que  les  pus- 
tules au  bras  droit  n'avaient, 
lors  de  leur  plus  grand  déve- 
loppement au  neuvième  jour, 
que  sept  millimètres  de  dia- 
mètre. 

À  la  place  de  la  dépression 
centrale  commence  à  se  for- 
mer une  mince  croûte  d'un 
brun  d'  acajou  ;  les  rebonis 
autour  de  cette  croûte  sont  bien 
saillants,  blancs,  jaunâtres  ri 
ternes.  Les  aréoles  sont  eiicorr 
1res- vives  et  n'^nt  perdu  qii(* 
peu  de  leur  étendue. 

La  croûte  centrale  gagne  en 
largeur  et  en  épaisseur  ;  le 
bourrelet  jaune  qui  l'entourr 
devient  plus  petit  à  mesure 
qu'elle  grandit,  mais  il  offre  tou- 
jours à  peu  près  le  même  étal, 
excepté  qu'il  est  un  peu  plu5 
mou. 

Le  dessèchement  continue  à 
se  faire,  les  pustules  sont  plus 
flétries ,  la  croûte  gagne  en 
étendue  et  en  épaisseur ,  elle 
recouvre*  presque  toute  la  sur- 
face des  pustules.  L'aréole  com- 
mence à  pâlir  et  rengurgçmeiit 
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Du  17*'  au  19**  jour,  ces 
croates  tombent  et  laissent  des 
dèpressioDs  rougeàlres,  super- 

fieielles. 


Trois  semaines  plus  tard, 
l^rougeur  ayant  disparu,  on 
voit  des  cicatrices  rondes,  de  là 
grandeur  d'une  Jentille,  plus 
profondes  que  la  peau,  parse- 
mées de  huit  à  douze  petits 
poiots  plus  déprimés  encore. 
Ces  cicatrices  ont  une  couleur 
3  peine  difl^rente  de  celle  de  la 
peaa  environnante  un  peu  plus 
blanche,  et  à  quelque  dislance 
on  a  de  la  peine  à  les  recon- 
nalire. 


sous-jacent  est  moins  considé- 
rable. 

Le  i5-,  16-,  17-  jour, 
toutes  les  pustules  se  dessè- 
chent et  se  couvrent  de  croûtes 
larges,  épaisses,  d'un  brun  d'a- 
cajou foncé  ou  de  la  couleur 
d'une  amande  grillée  (comme 
l'a  très-bien  dit  monsieur  Bous- 
quet). Les  aréoles  disparaissent 
complètement  dès  le  seizième 
jour. 

18"*  jour.  f.e8  croûtes  sont 
très-dures ,  épaisses  de  deux 
à  trois  millimètres,  et  larges 
de  cinq  à  sept.  Elles  adhèrent 
toutes  encore  solidement  aux 
parties  sous-jacentes. 

.  Du  23"'  au  26"*  jour  ces 
croûtes  tombent  et  laissent  à 
leur  place  des  cicatrices  rou- 
ges tout  aussi  larges  qu'elles, 
profondes,  traversées  par  des 
brides  et  des  sillons  au  fond 
desquels  se  trouve  une  assez 
grande  quantité  de  petits  points. 
Trois  semaines  plus  tard  la  rou- 
geur des  cicatrices  ayant  dis- 
paru, elles  sont  d'une  couleur 
blanche,  et  comme  réticulées 
et  pointillées  dans  leur  fond. 
Elles  sont  très-distinctes  et  se 
remarquent  très-bien,  même  à 
distance. 
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Il  résulte  évidemment  de  ce  tableau  et  de  celui  de 
Bousquet  qull  existe  une  notable  disparité  de  degré 
et  de  cours  entre  le  vieux  vaccin  qui  a  passé  par  plu- 
sieurs générations,  et  le  nouveau  cow-pox.  On  a  cons- 
taté en  faveur  de  celui-ci  plus  d'étendue  et  d'élévation 
dans  les  pustules,  une  suppuration  plus  large  et  plus 
profonde,  l'aréole  plus  développée  et  plus  rougeâtre, 
la  croûte  plus  ample  et  plus  noirâtre,  la  cicatrice  plus 
profonde,  plus  réticulaire  et  plus  large,  les  phénomè- 
nes constitutifs  plus  saillants,  plus  lent  et  plus  pro- 
longé le  cours  de  la  maladie.  Les  croûtes  du  nou- 
veau vaccin  ne  se  détachent  que  du  23"»«  au  26">«  jour, 
et  laissent  des  cicatrices  moins  creuses  et  moins  réti- 
culaires.  En  outre  chacun  peut,  en  examinant  les  des- 
sins et  les  descriptions  que  les  anciens  vaccinateurs 
nous  ont  laissés  sur  le  vaccin  primitif,  se  convaincre 
que  les  pustules  sont  parfaitement  semblables  à  celles 
que  l'on  obtient  moyennant  le  vaccin  régénéré,  et  qfte 
la  plus  grande  différence  qui  passe  entre  l'un  et  l'au- 
tre consiste  dans  le  procédé  suppuratif  et  dans  l'in- 
crusta tioa,  c'est-à-dire  dans  le  deuxième  septénaire,  de 
même  que  l'on  observe  une  différence  entre  la  vario- 
loïde  et  11  variole.  C'est  pourquoi  le  susdit  auteur  assi- 
mile les  différences  de  cours  entre  ces  deux  exanthè- 
mes à  celles  que  nous  avons  observées  entre  le  vaccin 
primordial  et  le  nouveau,  et  soutient  sans  hésitation 
que  ceux  qui  assurent  n'avoir  relevé  aucune  différence 
entre  les  deux  vaccins,  n'ont  guères  bien  observé  le 
second  septénaire,  ou  n'ont  pas  fait  usage  d'un  cow- 
pox  légitime. 
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À  ce  sujet  Retzius  nous  raconte  que  le  vaccin  que 
Ton  employait  en  Suède  depuis  1801  avait  perdu  de 
son  efficacité  au  bout  de  quelques  années;  que  le  plus 
souvent  il  n'avait  aucun  effet,  et  -ne  développait  que 
des  boutons  plus  petits,  d'où  Ton  n'extrayait  que  fort 
peu  de  lymphe. 

Poussé  par  les  pressantes  demandes  des  vaccina- 
leurs,  le  collège  royal  de  santé  fit  venir  en  1824  une 
quantité  suffisante  de  vaccin  de  Copenhague  et  de 
Berlin  où  il  s'en  trouvait  de  nouvellement  pris  aux 
pis  des  vaches.  Celui  de  Berlin  fut  dans  ses  effets  beau- 
coup plus  actif.  Les  vaccinateurs  qui  en  firent  usage 
en  furent  très-contents,  non  seulement  parce  qu'il 
réussissait  constamment,   mais  encore  parce  qu'il 
faisait  sortir  des  pustules  plus  belles  et  accompagnées 
d'une  plus  grande  réaction  locale  et  générale.  Mais 
au  bout  de  quinze  ans,  ce  vaccin  aussi  ne  produisit 
plus  les  mêmes  effets,  et  la  variole  recommença  ses 
ravages.  On  fit  encore  venir  de  Berlin  du  vaccin  nou- 
veau, en  1838,  et  après  que  la  quantité  en  eut  été  suf- 
fisamment augmentée  au  dépôt  central  de  Stockolm, 
on  envoya  dans  les  provinces  les  provisions  néces. 
«ires.  Peu  de  temps  après  les  ravages  de  la  petite 
vérole  cessèrent,  et  depuis  cette  époque  il  ne  s'est  pré. 
sente  chaque  année  qu'environ  250  cas  de  variole  (1). 

Nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  les  sages 
i     «liscUssions  sur  la  vaccination  animale  qui  eiirent  lieu 


I 
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il)  (iûz.  Mid,,  Paris,  1843,  pag.  68  etc. 
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à  Tacadémie  médicale  de  Paris  et  firent  tant  de  bruit 
en  Europe.  À  ce  propos  on  devait  naturellement  sou- 
lever  la  question  sur  la  détérioration  du  vaocin  passé 
par  plusieurs  générations.  Les  médecins  émirent  les 
opinions  les  plus  disparates  ;  la  passion  succéda  par- 
fois au  raisonnement  et  à  l'impartiale  discussion  des 
faits. 

Depaul  soutint  vaillamment  que  le  vaccin  s'altère, 
et  proposa  d'y  substituer  la  vaccination  animale, 
en  s'appuyant  sur  les  correspondances  des  vaccina- 
teurs  départementaux  attestant  que  le  virus  alors  en 
usage  avait  perdu  de  sa  force,  vu  que  les  tubes  que 
l'académie  leur  transmettait  n'avaient  souvent  aucun 
effet,  et  que  les  pustules  étaient  moins  belles  qu'aupa- 
ravant. 

Il  fit  remarquer  que  les  pustules  produites  par  le 
vaccin  animal,  fraîchement  pris  sur  la  vache,  par 
exemple  le-  cow-pox  découvert  à  Beaugeancy,  offra- 
ient des  phénomènes  locaux  bien  plus  saillants,  et 
réveillaient  des  symptômes  d'un  ressentiment  général 
plus  considérable  en  comparaison  des  pustules  obte- 
nues par  le  virus  hominal. 

Il  parla  des  succès  fréquents  des  revaccinations  et 
de  l'opinion  généralement  répandue  en  Europe  à  ce 
sujet,  et  termina  son  discours  en  formulant  les  propo- 
sitions suivantes  : 

io  Le  vaccin  conservé  de  bras  à  bras  subit  après 
un  certain  nombre  de  générations  un  affaiblissement 
incontestable. 


j 
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29  Cette  dégénérescence  est  attestée  par  la  dimi^ 
nation  progressive  des  phénomènes  locaux  et  gêné- 
raoXy  par  l'apparition  plus'  fréquente  de  la  variole 
chez  les  vaccinés  et  par  les  succès  considérables  obte- 
nus dans  les  re vaccinations  (  i  ). 

Marrotte  fut  moins  explicite,  et,  tout  en  admettant 
que  le  vaccin  peut  dans  ses  apparences  phénoménales 
démontrer  un  affaiblissement,  il  croit  que  des  circons- 
tances individuelles,  le  mauvais  choix  des  vaccinifè- 
res,  les  intempéries  et  d'autres  causes  encore  ont 
beaucoup  contribué  à  cette  dégénérescence.  Warlo- 
mont,  vaccinateur  belge  très-distingué,  assure  dans 
one  de  ses  communications  à  l'académie  de  Paris 
(séance  du  15  septembre  1869)  que  l'opinion  générale 
est  favorable  au  renouvellement  fréquent  du  vaccin. 
Ranseest  aussi  d^  accord  que  le  vaccin  hominal  ne 
possède  plus  aujourd'hui  la  vertu  préservatrice  qu'il 
avait  au  temps  de  Jenncr.  Le  doct.  Ballard,  auquel  la 
Revue  Britannique  fait  tant  d'éloges,  a  soutenu  der- 
nièrement avec  abondance  de  preuves  qu'il  est  évi- 
dent  que  le  virus  dégénère  par  son  passage  de  géné- 
ration en  génération,  lors  même  que  l'on  ait  beaucoup 
d'attention  dans  le  choix  du  vaccinifère  et  que  l'on  ex- 
traie la  lymphe  dans  sa  véritable  époque  de  maturilé. 
Il  se  fonde  sur  les  caractères  plus  mjirqués  de  la  lym- 
phe fraîchement  prise  sur  la  vache,  et  fait  justement 
remarquer  que  les  meilleurs,  praticiens  recommandent 

.1)  6tf.  Méd..  Paris,  1K9,  pag.  459. 
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de  proourer.de  quatre  à  six  pustules  par  bras,  tandis 
que  Jenner  constata  qu'une  ou  deux  étaient  fréquem- 
ment suivies  d'une  forte  inflammation  et  de  dérange- 
ments faciles  à  vérifier.  Selon  lui,  une  personne  n'est 
pas  suffisamment  garantie  .aujourd'hui,  si  elle  n'a  eu 
qu'une  ou  deux  pustules,  tandis  que  la  réputation  de 
la  vaccination  s'est  précisément  établie  alors  qu'elle 
ne  produisait  qu'une  pustule. 

Mais  il  y  a  d'autres  faits  remarquables  relatifs  à  la 
vaccination.  Marson  nous  assure  que  la  gravité  et  la 
mortalité  de  la  variole  post- vaccinale  sont  en  rapport 
direct  avec  les  cicatrices  vaccinales,  et  que  les  revac- 
cînations  sont  aujourd'hui  en  Angleterre  plus  fré- 
qijentes  et  plus  parfaites  qu'autrefois.  C'est  pourquoi 
la  Revue  Britanniqtte  conclut  que  le  virus  vaccinal 
s'affaiblit  par  son  passage  dans  l'homme  (1).  En  Italie, 
les  auteurs  contemporains  se  sont  déclarés  du  même 
avis,  et  surtout  MM.  Margotta,  Minervini,  Martorelli, 
Gianelli,  Grancini,  Belluzzi,  Orsi  etc. 

Le  principe  de  l'affaiblissemeiit  du  vaccin  après 
plusieurs  passages  dans  l'homme  étant  donc  presque 
généralement  reconnu,  il  serait  nécessaire  de  recher-  ,| 
cher  s'il  y  a  un  rapport  immédiat  entre  le  volume  des 
pustules,  la  force  visible  de  leur  développement,  et  la 
violence  du  ressentiment  constitutif  d'un  côté,  et  la 
continuation  de  la  faculté  préservatrice  de  l'autre;  eu 
d'autres  termes,  si  la  puissance  anti-varioleuse  du 

(1)  Britisek   and  Foreign  Medico^Chirurgical  Revieit,  Jannary  1869.  f 
Annal  Medic,  de  Milan,  juin  1869. 
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vaccin  diminue  dans  la  même  proportion  que  les  symp- 
tdmes  locaux  et  généraux  de  l'éruption  ;  ou  bien  s'il 
arrive  que,  malgré  l'affaiblissement  de  ces  symptômes, 
la  vertu  spécifique  de  préservation  ne  diminue  aucu- 
f     nement. 

I       Cette  question  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  se 
'    fonde  sur  le  fait,  qu'un  grand  nombre  de  vaccinés 
sont  sujets  à  la  variole,  et  que  quelques-uns  voudra- 
ient en  conclure  que  le  défaut  de  préservation  dérive 
de  l'affaiblissement  du  virus  vaccinal.  Nous  ne  pou- 
vons admettre  d'une  manière  absolue  cette  façon  de 
raisonner.  Pour  attribuer  à  la  vaccine  ancienne  les 
cas  de  variole  qui  se  manifestent  dans  les  vaccinés,  il 
faudrait  pratiquer  l'inoculation  sur  un  grand  nombre 
d'individus  en  employant  le  pus  bumain  pour  une 
moitié  et  la  lymphe  vierge  pour  l'autre,  et  tenir  compte 
pendant  15  ou  20  ans  des  maladies  varioleuses  qui  se 
développeraient  dans  les  uns  et  dans  les  autres.  Ce 
procédé  pourrait  sans  doute  faciliter  et  presque  légi- 
timer la  probabilité  des  jugements.  Mais  tant  que 
Ton  acceptera  les  faits  évidents  comme  une  explica- 
tion des  faits  inconnus,  on  ne  fera  que  vaguer  dans 
l'incertitude,  et  glisser  dans  l'erreur.  La  science  n'atl- 
met  point  les  hypothèses  ;  mais  les  inductions  positi* 
ves  et  raisonnables.  Bousquet  observe  à  ce  sujet  qu'il 
est  très-vrai  que  la  variole  a  respecté  les  vaccinés  sur 
^a  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  du  siècle 
présent  jusque  vers  1815  ;  qu^il  est  incontestable  que 
depuis  cette  époque  il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  va- 
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rioleux,  bien  que  prémunis  par  Tinoculation;  mais 
il  ne  conclut  pas  absolument  de  ce  fait  que  l'affai- 
blissement du  virus  ait  lieu  d'une  manière  progres- 
sive: ^ien  au  contraire  il  en  tire  la  conclusion  de  la 
distance  qui  passe  entre  la  ^  vaccination  et  la  variole, 
et  opine  que  les  inoculés  avec  du  pus  frais  ne  peuvent 
se  sauver  pour  un  plus  grand  nombre  d'années  de  la 
maladie,  que  les  inoculés  avec  la  lymphe  humaine.  À 
cet  effet  il  ajoute  une  chose  qui  explique  bien  mieux  sa 
pensée  sur  la  vertu  du  vaccin.  <  C'est  une  observation 
€  triviale,  dit-il,  que  le  vaccin  se  développe  plus  beau  et 
€  plus  vif  sur  des  enfants  sains  et  robustes,  que  sur  les 
€  faibles  et  maladifs.  Mais  lors  même  que  cela  fût  vrai, 
€  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'ils  seront  également 
€  tous  préservés  ». 

Ce  savant  raconte  que  des  médecins  le  consultè- 
rent souvent  sur  la  valeur  de  certaines  éruptions  ché- 
tives  presque  difformes;  que  dans  le  doute  il  procéda 
à  un  double  essai  en  vaccinant  des  enfants  avec  la 
lymphe  des  pustules  qui  ne  s'étaient  guères  bien  mani- 
festées, et  en  revaccinant  avec  du  nouveau  virus  ceux 
chez  qui  l'éruption  avait  été  inféconde.  Or  il  advint 
d'après  les  principes  de  Bousquet  que  les  vaccines 
eurent  de  belles  pustules  malgré  1^  dégénérescence 
du  vaccin,  et  les  revaccinés  ne  manifestèrent  aucun 
signe  de  ressentiment.  <  N'est-il  pas  vrai  d'ailleurs, 
€  dit-il,  que  la  variole  confluente  n'offre  pas  de  plus 
€  grandes  garanties  contre  la  récidivité  de  la  va- 
€  riole  la  plus  commune  et  la  plus  bénigne  ?  >  Nier 
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cette  vérité,  c'est,*  d'après  lui,  nier  rexpérienoe  des 
siècles,  qui  nous  enseigne  que  la  variole  tronquée  et 
même  la  varioloïde  enlèvent  toute  réceptivité  ainsi 
que  la  variole  la  plus  forte.  Il  doit  donc  par  analogie 
en  être  de  même  de  la  vaccine,  qui  au  surplus  ne  peut 
remplacer  la  variole,  si  Ton  mesure  la  préseryation 
par  son  intensité  externe,  son  abondance  et  sa  vigueur. 
C'est  pourquoi  tout  nous  fait  croire,  d'après  Bousquet, 

<  que  la  force  du  vaccin  ne  prend  dans  aucun  cas  son 

<  origine  dans  la  force  des  pustules,  et  que  l'infection 

<  vaccinale  et  l'éruption  cutanée  sont  deux  phénomè- 
nes distincts,  liés  ensemble,  mais  sans  proportions 

(  rigoureuses  ».  —  L'opinion  de  Bousquet  est  confir- 
mée par  le  succès  obtenu  dans  plusieurs  épidémies  au 
moye)i  d'une  régulière  revaccination  avec  de  la  lym- 
phe humaine  de  plusieurs  années,  grâce  à  laquelle  les 
revaccinés  furent  garantis  dans  les  épidémies  les  plus 
terribles.  Mais  Steinbrenner  n'était  pas  de  cet  avis. 
S'il  a  démontré,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  et  le 
verrons  encore,  que  le  nouveau  virus  possède  une 
plus  grande  force  d'action  et  une  propriété  conta- 
^rieose  supérieure,  et  qu'il  a  la  précieuse  faculté  de 
conserver  plus  longtemps  sa  puissance  reproductrice, 
il  ajoute  néanmoins  qu'il  ne  faut  pas  se  faire  illusion 
^^ur  ces  prérogatives,  car,  dit-il,  <  un  point  essentiel 

<  reste  encore  indécis  :  de  toutes  ces  qualités  que  nous 
«  avons  trouvées  au  virus  régénéré,  il  ne  s'ensuit  pas 

<iue  les  bonnes  vaccines  produites  par  le  virus  an- 
cien ne  soient  pas  également  préservatrices,  quoi- 
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€  qu'elles  soient  moins  belles,  moins  développées,  et 

<  qu'elles  donnent  lieu  à  une  réaction  générale  moins 

<  forte  ». 

Sur  cela,  à  défaut  de  preuves  solides ,  il  nous  in- 
forme que  les  recherches  de  plusieurs  auteurs  tendent 
à  affirmer  que  les  anciens  vaccinés  ont  été  plus  res- 
pectés dans  les  épidémies  de  variole,  encore  qu'il  soit  in- 
contestable que  même  des  individus  vaccinés  avec  un 
virus  de  peu  de  générations  ont  été  atteints  de  la 
même(i).  La  plus  belle  preuve  en  est  que,  d'après  la 
statistique  de  l'armée  prussienne,  chaque  année  on 
voit  augmenter  le  nombre  des  revaccinés  qui  oflBrent 
des  pustules  complètes  de  vraie  vaccine.  D'où  il  ré- 
sulte avec  évidence  que  la  force  de  la  lymphe  vacci- 
nale diminue  graduellement  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  l'époque  où  elle  a  été  prise  sur  la  vache.  Il  en  dé- 
sume  une  autre  preuve  de  ce  que  l'on  a  obtenu  la  vac- 
cine par  la  lymphe  régénérée,  même  dans  les  cas  où 
l'on  n'avait  pu  l'obtenir  par  le  virus  ancien.  Un  cer- 
tain degré  de  dégénération  ou  plutôt  d' affaiblissement 
du  vaccin  ancien  ne  saurait  donc  être  douteux. 

L'observation  impartiale  des  faits,  bien  plus,  que  le 
raisonnement,  l'étabht  par  des  preuves  évidentes,  et 
nous  sommes  donc  conduits  à  l'admettre  sans  diffi- 
culté. Mais  si  nous  sommes  d'accord  sur  ce  point  avec 
une  foule  d'autres  médecins,  nous  ne  voulons  pas  les 
imiter  en  imputant  à  cette  dégénération  seule  tous 

(1)  Pag.  668, 
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les  cas  de  variole  qui  surviennent  chez  des  individus 
dont  la  vaccine  avait  été  en  apparence  parfaite.  Mais 
quelle  que  soit  Topinion  de  cet  auteur,  le  vrai  est  (et 
aucun  n'oserait  le  coritester)  qu'une  grave  accusation 
a  été  landée  contre  le  vieux  virus  à  la  suite  du  fait 
que  quelquefois  il  ne  produit  aucun  effet  salutaire.  Si 
ce  défaut  ne  constitue  pas  une  preuve  absolue,  a  priori 

m 

comme  diraient  les  scolastiques,  de  sa  dégénérescence, 
il  doit  au  moins  mettre  en  garde  les  vaccinateurs,  et 
faire  préférer  le  virus  régénéré  sur  lequel  il  n'existe 
aucun  doute  d'impuissance.  Il  y  à  encore  une  autre 
preuve,  et  c'est  que  les  revaccina^tions  eurent  toujours 
plus  d'effet  et  réussirent  en  plu&  grand  nombre  avec 
le  virus  régénéré  qu'  avec  les  matières  anciennes. 
C'est  ce  qu'attestent  avec  Bousquet  les  médecins  alle- 
mands, y  compris  Steinbrennér  même.  On  a  une  seule 
exception,  M.  Meyer.  Ayant  vacciné  avec  du  pus  frais 
pris  à  une  vache  1288  militaires,  et  en  même  temps 
1882  avec  du  pus  vieux,  il  obtint  les  résultats  sui- 
vants, c'est-à-dire  un  sur  quatre  dans  les  premiers,  et 
on  sur  trois  et  demi  dans  les  autres. 

n  y  a  des  vaccinateurs  qui  voulant  étendre  les  théo- 
ries générales,  tiennent  pour  certain  que  toutes  les 
contagions  peuvent,  après  avoir  longtemps  sévi,  subir 
nn  affaiblissement.  Ils  citent  la  peste  orientale ,  la 
syphilis,  la  variole,  la  lèpre,  et  démontrent  que  ces 
contagions  jqui  ont  si  durement  éprouvé  nos  ancêtres, 
font  aujourd'hui  bien  moins  de  victimes.  Ils  concluent 
par  analogie  que  le  vaccin  subit  la  même  loi  de  dé* 


432  DE   LA    VACCINATION  —  CHAPITRE   XIV 

croissance.  Il  y  en  a  d*  autres  qui  font  un  parallèle 
entre  les  vaccinés  avec  soin  et  diligence  et  ceux  qui  le 
furent  négligemment  et  incomplètement.  Gomme  ils 
voient  que  les  premiers  ne  sont  presque  jamais  affectés 
de  la  variole  et  pas  même  de  la  varioloïde,  tandis 
qu'elle  attaque  facilement  les  autres,  ils  estiment  qu'on 
doit  attribuer  le  manque  d'efficacité  moins  à  la  nature 
plus  ou  moins  invétérée  du  virus  qu'à  la  méthode'de 
vaccination.  Il  y  en  a  d'autres  finalement  (et  c'est  le 
plus  grand  nombre)  qui  observent  que  la  variole  n'at- 
taque jamais  les  vaccinésde  date  récente,  mais  que  c«tte 
maladie  surprend  au  |;)Out  de  10  ou  15  ans  après  la  vac- 
cination. Ils  prétendent  ainsi  que  l'action  préservatrice 
n'est  que  temporaire,  et  ils  recommandent  qu'on  se  sou- 
mette à  la  répétition  de  la  vaccination  à  diverses  épo- 
ques de  la  vie.  Ces  trois  écoles  sont  une  preuve  de  l'ob- 
scurité oïl  se  trouve  encore  plongé  un  côté  de  cette 
difficile  question.  Mais  il  y  a  de  fortes  raisons  dans  la 
science  qui  détruisent  en  grande  partie  la  valeur  des 
arguments  que  nous  avons  cités.  Et  d'abord  la  théorie 
de  la  dégénération  des  contagions  tombe  d'elle-même 
si  nous  faisons  attention  aux  fréquentes  épidémies 
qui  désolèrent  dernièrement  le  Caire,  Alexandrie. 
Constantinople  et  d'autres  pays  orientaux.  La  va- 
riole elle-même,  de  mémoire  d'homme,  a  sévi  cruel- 
lement. Les  épidémies  qui   ont   naguères    dominé 
dans  plusieurs  régions  de  l'Europe,  et  notamment 
celle  qui  a  fait  en  1870-71.72  tant  de  victimes  à  Paris, 
à  Gènes  et  à  Milan  sont  une  preuve  évidente  que 
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la  variole  n'a  pas  que  trop  perdu  de  son  antique  et 
meurtrière  virulence.  Nos  lecteurs  n'auront  pas  oublié 
l'énorme  mortalité  qu'elle  causa,  il  n'y  a  pas  long- 
temps, dans  l'Amérique  du  Nord  et  du  Sud,  dans  la 
Laponie,  au  Groenland,  au  Kamtschatka,  où,  selon 
Dethording,  périrent  les  trois  quarts  des  infectés. 

Au  Groenland  sur  2000  il  n'y  en  eut  que  six  qui  ne 
succombèrent  pas.  Aujourd'hui  encore  partout  oîi  la 
vaccination  n'a  pas  été  introduite,  on  voit  se  vérifier 
le  mot  célèbre  du  doct.  Sacco:  «  La  sixième  partie  du 

<  genre  humain  ou  meurt  de  variole,  ou  mène  à  cause 

<  de  la  variole  une  bien  triste  vie  >.  Le  spectacle  que 
présente  aujourd'hui  la  syphilis  n'est  pas  moins  lu- 
gubre surtout  dans  certains  pays  froids  et  humides,  en 
Angleterre  par  exemple.  Nous  avons  vu  nous-mêmes 
les  indices  d'une  immense  désolation,  et  les  effets  d'une 
difformité  presque  monstreuse.  Si  les  suites  funestes 
de  cette  peste  semblent  aujourd'hui  moins  consistan- 
tes et  moins  graves  que  dans  les  premiers  temps,  ne 
doit-on  peut-être  pas  l'attribuer  plutôt  à  la  science  qui 
a  trouvé  les  remèdes  pour  la  combattre  et  la  vaincre, 
qu'à  la  limitation  de  son  développement  actuel  ? 

En  définitive  on  peut  en  dire  de  même  de  la  variole. 
Elle  n'a  que  trop  conservé  depuis  1570  jusqu'à  nos 
jours  la  même  force  pour  désoler  et  détruire  le  genre 
humain  ;  elle  ne  s'est  nullement  adoucie  ni  en  faisant 
le  tour  du  monde,  ni  en  passant  d'organisme  en  or- 
ganisme, de  génération  en  génération,  de  siècle  en 
siècle. 

28  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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Aujourd'hui  encore  nous  voyons  qu'elle  sévit  ci  et 
là  avec  la  fureur  d'autrefois.  Il  en  est  de  même  du 
choléra  indien  qui  a  parcouru  tout  le  monde  et  qui 
s'est  constamment  montré  tel  qu'il  était  aux  premiei^s 
pas  de  sa  marche  funeste. 

Mais  si  nous  avons  combattu  la  doctrine  de  la  dé- 
générescence des  contagions,  nous  ne  croyons  cepen- 
dant  pas  qu'elle  puisse  entièrement  s'appliquer  à. la 
vaccine.  Il  serait  en  effet  absurde  de  déclarer  en  ter- 
mes absolus  que  les  contagions  étant  naturellement 
immuables,  la  vaccine  le  serait  aussi. 

Les  circonstances  sent  trop  différentes  pour  en  ti- 
rer les  mêmes  conclusions.  Les  autres  fléaux  se  sonl 
enracinés  dans  la  même  espèce,  tandis  que  le  vaccin 
a  passé  des  pis  de  la  vache  dans  le  corps  humain.  Ce 
passage  de  la  bête  dans  l'homme  et  le  fait  d'un  Ion;: 
séjour  dans  ce  dernier,  mettent  hors  de  doute  que  !<• 
vaccin  peut  subir  des  modifications  dans  ses  propriê- 
tés.  A  cet  égard  un  auteur  s'est  exprimé  de  la  sorte: 

<  Ici  il  y  a  changement  d'espèce,  d'abord  la  bête,  piii'^ 

<  l'homme;  il  y  a  différence  des  éléments  qui  main- 

<  tiennent,  si  ce  n'est  l'intégrité  des  principes,  leur 

<  essence  primitive;  il  y  a  changement  des  circons- 

<  tances  qui  tendent  à  l'élaboration  des  molécules 

<  composantes,  d'oîi  provient  l'altération  des  proprié- 

<  tés  intimes,  d'où,  l'inefficacité  à  la  suite  du  long  se- 

<  jour  dans  l'homme  >. 

La  dégénérescence  des  contagions  est  donc  au  moins 
problématique,  si  elles  font  aujourd'hui  les  mêmes 
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ravages  qu^autrefois.  Supposons,  si  l'on  veut,  la  possi- 
bilité de  modification  de  quelques  pestes  après  une 
longue  série  d'années.  Mais  quant  au  virus  vaccinal, 
l'hypothèse  de  nos  contradicteurs  est  dénuée  de  tout 
fondement.  En  effet,  nous  avons  démontré  qu'il  n'agit 
pas  en  vertu  de  son  antagonisme  contre  la  variole, 
mais  plutôt  par  l'analogie  de  caractère  et  d'action 
qn'il  a  avec  la  même.  Les  modifications  produites 
par  l'on  et  par  l'autre  dans  l'organisme  dans  le  but 
de  s'exclure  ou  de  se  neutraliser  réciproquement, 
ne  sont  pas  plus  ou  moins  profondes  et  préserva- 
trices en  raison  directe  de  leur  virulence,  l'expé- 
rience ayant  constaté  au  contraire  que  les  réci- 
dives sont  d'autant  plus  graves  que  l'avaient  été  les 
premières  affections.  Le  fait  que  la  virulence  de  la 
variole  et  du  vaccin  augmente  dans  les  récidives  en 
proportion  des  premières  afiections,  est  cité  par  plu- 
sieurs auteurs  comme  l'effet  d'une  disposition  spéciale 
des  individus.  On  dit  encore  que  lé  vaccin,  même  le 
plus  léger,  préserve  sûrement,  pourvu  qu'il  soit  doué 
de  ses  caractères  et  de  son  essence  naturelle.  C'est  ce 
qui  a  conseillé  d'abord  aux  Indiens,  aux  Chxûôis  et 
aux  Qrcassiens,  puis  à  tous  les  peuples  de  la  te  .Te, 
l'inoculation  de  la  variole  comme  un  remède  contre 
les  dangers  de  la  même;  et  plus  tard,  par  analogie, 
l'inoculation  de  la  substance  vaccinale. 

Le  doct.  Thompson  d'Edimbourg  déclara  que  le 
vaccin  dont  il  faisait  usage  depuis  20  ans,  offrait 
encore  les  caractères  du  javart  que  lui  avait  transmis 
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Jenner,  et  du  cow-pox  naturel.  Heim  soutient  que  la 
vertu  préservatrice  du  vieux  vaccin  est  égale  à  celle 
du  nouveau  et  conclut  en  ces  termes:  «Ce  qui  est 
certain,  c'est  que  les  effets  des  deux  lymphes  vacci- 
nales sont  les  mêmes.  Le  virus  pris  immédiatement 
à  la  vache,  même  dans  les  inoculations  opérées  sous 
le  yeux  de  Jenner,  n'empêche  pas  qu'on  ne  puisse 
contracter  nouvellement  la  variole,  et  ne  garantit 
pas  pour  plus  ou  moins  de  temps  que  la  variole  vac- 
cinale déjà  passée  dans  l'homme.  >.  Bien  plus  impor- 
tante est  l'autorité  de  Geely.  t  Tant  que  la  lymphe, 

<  dit  il,  se  mantient  active,  capable  de  soulever  une 

<  vessie  bien  développée,  d'un  cours  régulier  et  pleine 

<  d'une  lymphe  claire  et  limpide,  il  n'est  certainement 

<  pas  besoin  de  recourir  à  la  vache  pour  une  nouvelle 

<  provision  de  virus  primitif  et  moins  encore  de  re- 
€  courir  au  difficile  procédé  de  la  rétrovaccination  > 
Il  ajoute  ailleurs  qu'il  a  vu  se  produire  un  mal  local 
dans  certains  individus,  causé  tant  par  la  lymphe  la 
plus  vieille  que  par  la  plus  fraîche. 

Vraiment  une  pareille  opinion  a  été  partagée  par 
Sacco,  Grégory,  Baron,  Husson,  Decarro,  Griva,  Mar- 
tini et  tant  d'autres,  y  compris  le  comité  vaccinique 
de  Londres  et  la  commission  de  l'académie  médicale 
de  Paris.  Le  comité  de  Londres  publia  en  1839  un 
rapport  oii  non  seulement  il  déclare  qu'  on  ne  peut 
admettre  la  dégéneration  du  vaccin,  mais  encore 
qu'il  faut  blâmer  l'usage  de  recourir  au  pus  de  la 
vache  parce  que  l'on  peut  se  méprendre  dans  le  choix 
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des  pustules.  Le  doct.  Qrégory  ajoute:  «Cette  idée 
(de  la  détérioration)  n*a  jamais  été  soutenue  par 
Jenner,  et  n'est  généralement  pas  partagée  par  les 
médecins,  au  moins  dans  ce  lieu;  mais  d'est  Topinion 
favorite  du  public.  Nous  ne  savons  pas  s'il  y  a  des 
bases  sur  lesquelles  elle  puisse  s' appuyer.  Il  n'y  a 
en  sa  faveur  ni  preuve  ni  analogie.  Voici  l'avis  du 
doct.  Sacco  :  t  Les  symptômes  essentiels  et  caracté- 
ristiques du  vaccin  sont  circonscrits  à  la  seule  pus- 
tule: tous  les  autres  étant  accessoires  et  communs 
aux  autres  maladies  de  la  peau,  ne  sont  pas  néces- 
saires. J'ai  pu  m'en  convaincre  plusieurs  fois  en  ino- 
culant sans  succès  la  variole  à  des  personnes  vacci- 
nées, dont  la  constitution  ne  s'est  altérée  en  aucune 
façon,  et  chez  lesquelles  le  vaccin  paraissait  tout  à 
fait  local  >.  Cet  illustre  médecin  qui  inocula  un  demi 
million  de  personnes  et  étudia  le  procédé  vaccinal 
dans  plusieurs  pays  de  l'Europe,  soutint  toute  sa  vie 
que  la  vertu  préservatrice  du  cow-pox  et  celle  du 
vaccin  humanisé  sont  égales  et  identiques  même 
au  bout  de  quelques  millions  d'inoculations,  aussi 
bien  que  celle  que  l'on  obtient  par  la  rétrovaccina- 
tion,  qu'il  pratiqua  le  premier  en  Europe. 

Le  doct.  Calosi  de  Florence  assure  avoir  obtenu  au 
moyen  d'expériences  comparatives  sur  les  trois  qua- 
lités de  vaccin  les  résultats  suivants:  lo  Que  les 
vraies  pustules  du  vaccin  actuel  qui  séjourne  depuis 
40  ans  dans  l'homme  conservent,  à  l'égal  du  vieux 
vaccin,  la  même  limpidité,  la  même  floraison,  la  même 
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régularité  dans  la  forme  et  les  caractères  essentiels, 
la  même  constance  dans  le  développement  ;  ^  Que  le 
cow-pox,  ainsi  qu'il  conste  des  expériences  pratiquées 
en  1842  à  Florence,  provoque  une  éruption  anomale 
d'un  cours  trop  rapide,  et  une  vive  inflammation 
locale  avec  fièvre  et  vomissements;  mais  qu'il  devient 
plus  doux  dans  les  inoculations  successives  proba- 
blement à  cause  de  la  dépuration  des  principes  con- 
traires qu'il  contient;  3^  Que  l'éruption  vaccinale  pro- 
venant du  virus  pris  sur  des  vaches  inoculées  avec 
du  pus  humain,  est  d'un  petit  volume,  peu  vive,  lente, 
clalr-semée,  avec  une  humeur  visqueuse,  un  disque 
quelque  peu  pâle  et  peu  ou  point  de  fièvre.  Mais  le 
lecteur  aura  noté  que  les  paroles  de  Ceely  contien- 
nent un  doute  sur  la  détérioration,  bien  qu'il  tende 
à  la  combattre.  Ils  auront  encore  noté  que  Grégory 
n'ose  pas  se  prononcer  définitivement.  Il  est  main- 
tenant opportun  d'ajouter  que  ce  dernier  a  admis 
ailleurs  quelques  cas  de  dégénération  du  virus,  par 
exemple  là  oîi  il  dit  que  :  <  Si  les  enfants  successive- 
€  ment  vaccinés  de  bras  à  bras  sont  peu  disposés 
€  pour  certains  motifs  à  contracter  la  maladie,  le 
<  virus  peut  sans  doute  dégénérer  et  perdre  finale- 
€  ment  son  efficacité  >. 

On  a  vu  dernièrement  se  lever  de  vaillants  opposi- 
teurs  à  la  doctrine  dé  la  dégénération  du  vaccin.  Dans 
les  discussions  qui  eurent  lieu  à  l'académie  française, 
Jules  Guérin,  Ricard,  Herard  et  Vemois  s'y  sont  mon- 
trés contraires.  Guérin  qui  dans  son  premier  discours 
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en  1867  avait  admis  avec  une  certaine  réticence  que 
la  vaccine  a  perdu  de  sa  vertu  préservatrice,  se  lais- 
sant peut  être  trop  transporter  par  un  esprit  d'oppo- 
sition, a  presque  entièrement  nié  dans  ses  derniers 
discours  la  dégénération  du  vaccin.  Il  remarque  que 
si  dans  quelques  épidémies  l'eflicacité  du  même  avait 
paru  diminuée,  il  est  probable  que,  ainsi  qu'il  arrive 
dans  d'autres  épidémies,  il  s'est  vérifié  une  éventuelle 
et  exceptionnelle  intensité  de  virulence  dans  la  va- 
riole. Il  trouve  une  autre  cause  de  cette  prétendue 
altération  du  vaccin  dans  le  mauvais  choix  des  vac- 
cinifôres.  Se  fondant  sur  les  observations  de  Jaquemier 
et  de  Bergeron  il  propose.de  ne  choisir  que  de  bon 
vaccin,  de  Tinoculer  à  des  enfants  sains  et  robustes,  et 
de  prendre  ces  derniers  pour  vaccinifères.Il  voudrait 
donner  une  méthode  scientifique  à  cette  pratique  et 
l'appeler  «culture  de  la  vaccine».  Moyennant  ce  il 
croit  que  l'on  peut  obvier  à  la  dégénération  du  -vaccin 
de  même  que  dans  le  règne  animal  et  végétal  on  s'op* 
pose  à  l'affaiblissement  des  races  avec  les  méthodes 
connues  sous  les  noms  de  sélection  et  d'hérédité.  Dans 
son  dernier  discours  sur  cet  argument  il  cite  à  Tappui 
de  sa  thèse  le  doct.  Antoine  Fonzeca  de  Fernambouc, 
Garradec,  Bonnafont  et  le  mexicain  Luis  Munox,  qui 
attestent  que  tant  en  Europe  qu'à  Fernambouc,  en 
Algérie  et  au  Mexique,  ils  n'ont  jamais  vu  que  le  vaccin 
bien  choisi  eût  perdu  de  ses  propriétés  pendant  tout 
le  temps  qu'ils  ont  exercé  leur  art.  Il  conclut:  <  Ces 
citations  qu'on  pourrait  multiplier,  ne  prouvent-elles 
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pas  que  dans  tous  les  pays  et  à  toutes  les  époques,  et 
entre  les  mains  de  tous  les  vaccinateurs  le  vaccin 
jennérien  s'est  comporté  de  la  même  manière?  qu'il 
a  pu  subir  passagèrement  et  sous  l'influence  des  cir* 
constances  des  modifications^  des  altérations  momen- 
tanées, mais  qu'il  s'est  toujours  conservé  néanmoins 
avec  son  caractère  primitif»  (1)^  L'on  ne  peut  con- 
tester à  M.  Quérin  que  le  mauvais  choix  du  vaccin 
(soit  relativement  à  l'époque  oU  on  l'a  recueilli,  soit 
par  rapport  aux  vaccinifères),  et  certaines  influen- 
ces atmosphériques  ont  contribué  à   produire  cet 
affaiblissement;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  la  mé-  * 
thode  qu'il  propose  suflSsa  pour  restituer  au  vaccin 
ses  premières  qualités  et  le  maintenir  inaltérable  et 
constant  dans  ses  effets.  Depaul  lui  fît  observer  que 
ce  qu'il  proposait  était  déjà  dai)s  la  science  et  que, 
malgré  ce,  le  vaccin  avait  dégénéré.  En  effet  depuis 
longtemps  on  avait  senti  en  Allemagne  le  besoin  d'un 
meilleur  choix  du  vaccin  et  des  vaccinifères.  Leus, 
Bousquet,  Steinbrenner  avaient  exprimé  la  même 
idée,  et  cependant  la  pratique  ne  put  jamais  satis- 
faire leurs  espérances.  La  r;aison  en  est  évidente 
d'après  ce  que  nous  avons  dit.  Ce  qui  est  sûr,  et  tous 
sont  à  peu  près  d'accord  sur  ce  point,  c'est  que  si  l'on 
adoptait  cette  méthode  sur  une  vaste  échelle,  si  l'on 
avait  surtout  soin  de  prendre  le  vaccin  lorsqu'  il  est 
en  pleine  activité,  son  affaiblissement  se  ferait  d'une 

(1)  (ioz  méd.,  Paris  1869,  pag.  510. 
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manière  bien  plus  lente.  Si  Ton  ayait  ensuite  la  pré- 
caution de  le  renouveler  de  temps  en  temps  en  le  pui- 
sant dans  sa  source  primitive,  on  serait  alors  certain 
de  posséder  un  vaccin  toujours  actif  et  apte  à  pré- 
server avec  efficacité.  De  son  côté  la  Revu-e  hritatir 
niques  aussi  opiné  dans  son  N^  du  mois  de  janvier  1869, 
qu'il  est  possible  avec  la  culture  du  vaccin  de  perpé- 
tuer une  lymphe  assez  active  et  puissante,  sans  que 
néanmoins  elle  puisse  s'opposer  absolument  à  la  dé- 
gënération  par  la  transmission  humaine. 

Herard  et  Ricord  nièrent  aussi  la  dégénération.  Le 
premier  nous  dit  que  les  médecins  qui  y  croient  se 
sont  laissés  tromper  par  les  apparences;  Tautre  l'im- 
pute aux  conditions  particulières  du  terrain  sur  lequel 
on  a  semé  le  vaccin.  Vernois  a  formulé  une  théorie 
spéciale  pour  expliquer  le  retour  de  la  variole  dans 
ceux  qui  ont  déjà  ^té  vaccinés.  Il  assure  que  les  virus 
qui  sont  très-probablement  des  êtres  déterminés  et 
vivants  ne  dégénèrent  pas;  il  s'appuie  sur  un  fait  cli- 
nique qu'il  a  observé,  à  savoir  que  les  personnes  qui 
ont  contracté  la  variole  ont  eu  antérieurement  quelque 
affection  plus  ou  moins  grave,  comme  la  fièvre,  le 
typhus,  la  rougeole,  la  coqueluche,  les  pleurésies  etc./ 
ou  ils  ont  été  fort  affaiblis  par  des  disgrâces,  des 
excès  de  travail  ou  déplaisir,  par  une  alimentation  in* 
suffisante,  des  hémorragies  etc.,  et  conclut  que  ces  dif- 
férents états  pathologiques  en  modifiant  la  crase  du 
sang  neutralisent  la  disposition  antivariolique  acquise 
par  la  vaccine.  Mais    tout  en  admettant   ce  qu'il 
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faudrait  encore  prouver,  que  les  virus  sont  des  êtres 
vivants,  nous  dirons  que  si  l'on  observe  la  dégénéra- 
tion  dans  les  animaux  des  races  supérieures,  il  n'est 
.  pas  de  raison  que  les  microphytes  et  les  microzoaires 
ne  puissent  dégénérer  à  leur  tour,  puisque  c'est  pré- 
cisément dans  ces  derniers  que  les  partisans  de  la  pa- 
thologie animale  font  résider  l'activité  du  viru». 

Au  reste  nous  ne  voulons  pas  entièrement  con- 
tester à  Vernois  que  les  états  pathologiiiues  qu'il  cite, 
puissent  modifier  la  crase  organique  au  point  de  di- 
minuer l'efficacité  préservatrice  du  vaccin  et  donner 
aux  individus  qui  en  ont  été  frappés  plus  de  disposi- 
tion à  contracter  la  variole.  Nous  admettons  d'ailleurs 
que  ceux  qui  ont  été  affaiblis  par  des  maladies  ou 
d'autres  causes  présentent  moins  de  résistance  à  con- 
tracter d'autres  maladies.  Mais  nous  ne  croyons  pas 
que  cette  coïncidence  puisse  être  une  règle  générale, 
l'expérience  nous  ayant  prouvé  que  dans  les  épidémies 
ce  ne  .sont  pas  seulement  les  vaccinés  maladifs  qui  en 
sont  attaqués,  mais  encore  ceux  qui  n'ont  souffert 
aucune  maladie.  Nous  admettons  moins  encore  que 
ces  états  morbides  puissent,  comme  il  le  prétendrait, 
neutraliser  l'action  du  vaccin  comme  font  les  sels  par 
rapport  aux  acides  avec  lesquels  ils  sont  en  contact;  car 
il  ne  nous  parait  pas  qu'  il  existe  de  rapport  direct 
entre  le  vaccin  et  un  état  morbide,  et  que  l'un  puisse 
contre-balancer  les  effets  dé  l'autre.  Nous  ignorons 
aussi  qu'  il  y  ait  d'intimes  changements  qui  paralysent 
l'action  antivarioleUse  du  vaccin.  Mais  laissons-là  les 
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hypothèses  où  nous  conduirait  la  doctrine  de  Vernois, 
et  Dous  tenant  à  la  seule  expérience,  nous  croyons 
qu'une  personne  vaccinée  sera  toujours,  bien  qu*  af- 
faiblie par  des  maladies,  plus  prémunie  contre  la  va- 
riole qpi'une  autre  personne  robuste  qui  n'a  pas  été 
vaccinée ,  et  nous  admettons  seulement  qu'un  indi- 
vidu affaibli  par  d'autres  maladies  pourra  plus  fa- 
cilement contracter  la  variole.  Du  reste  les  faits  rap- 
portés par  Vernois  sont  trop  vagues  et  en  trop  petit 
nombre  pour  qu'on  puisse  en  déduire  des  conclusions 
générales.  Les  observations  qui  précèdent  servent 
aussi  à  combattre  M.  Gastiglioni  qui  a  soutenu  une 
thèse  semblable  dans  les  Annales  de  médecine  pu- 
bîique  de  Florence  du  20  mars  1869.  Il  allègue  que 
la  variole  importée  dans  les  hôpitaux  attaque  de 
préférence  les  anémiques ,  les  phthisiques,  les  con- 
valescents de  fièvre  typhoïde ,  en  un  mot  les  indi- 
vidus affaiblis  par  de  longues  et  graves  infirmités. 
Mais  nous  notons  la  circonstance  que  ces  individus 
par  leur  long  séjour  dans  les  hôpitaux  oii  il  y  a  des 
varioleux,  subissent  facilement  l'influence  morbide 
de  l'air  vicié  qu'ils  respirent.  Nous  dirons  encore 
qu'en  Angleterre  le  doct.  Stéaton  s'est  de  môme 
montré  contraire  à  la  dégénération  du  vaccin  (1).  Il 
blâme  la  négligence  des  médecins  dans  le  choix  des 
pustules.  <  Chaque  semaine,  dit-il,  je  vaccine  ici  les 
pauvres,  et  les  pustules  sont,  sous  tous  les  rapports, 

(1)  Voir  Manud  de  taceination  1868,  et  la  Riv.  Britannique,  1.  c. 
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complètes  et  normales  dans  le  siège,  dans  la  forme, 
dans  la  couleur,  dans  Tétat  de  la  lymphe,  dans  la 
période  où  elles  apparaissent,  dans  Tarëole  et  la  teinte, 
et  finalement  dans  le  tissu  compacte  de  la  croate, 
tout  comme  si  elles  se  trouvaient  à  la  première  année 
de  la  vaccination;  et  pour  autant  que  je  sache,  la  ma- 
tière d'oU  elles  sont  provenues  a  été  prise  sur  la  vache 
il  y  a  environ  sei^e  années  ».  Il  cite  aussi  le  témoi- 
gnage de  M.  Steele  de  Liverpool,  qui  f)  longtemps 
pratiqué  la  vaccination,  et  assure  que  la  lymphe  dont 
ce  dernier  se  sert,  a  été  transmise  originairement  par 
Jenner  lui-même  et  qu'elle  produit  aujourd'hui  les 
résultats  d'autrefois.  À  propos  de  l'observation  de 
M.  Marson  <  que  les  cicatrices  produites  par  la  lymphe 
qu'il  emploie,  ne  sont  pas  aussi  bonnes  que  celles  que 
produisait  jadis  la  même  lymphe»,  le  doct  Steaton 
dit  qu'il  ne  peut  considérer  cette  assertion  comme  gé- 
néralement applicable,  assertion  qui  est  en  contra- 
diction avec  l'expérience  qu'  il  a  acquise  en  inspectant 
durant  les  huit  dernières  aunées  les  cicatrices  vacci- 
nales sur  les  bras  de  cent  mille  personnes  et  plus.  Mais 
contrairement  à  ces  idées  personnelles  il  est  de  fait 
que  l'opinion  générale  en  Angleterre  est  que  le  viras 
vaccinal  actuel  ne  produit  plus  les  résultats  d'au- 
trefois. 

Pour  traiter  avec  plus  de  fondement  encore  celto 
grave  question  nous  nous  permettons  de  rapporter 
en  succint  nos  propres  expériences.  Nous  citerons 
des  vaccinations  pratiquées  en  1833.  sur  des  enfants 
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appartenants  à  la  bonne  société,  et  dont  les  pa- 
rents préférèrent  extraîro  le  cow-pox  des  vaches  suis- 
ses plutôt  que  de  se  servir  du  nôtre.  Nous  avons  pu 
voir  dans  cette  occasion  que  la  diflférence  qui  passe 
entre  le  vaccin  vierge  et  celui  qui  séjournait  dans 
f    rhomme  depuis  30  ans,  ne  consistait  pas  tant  dans 
les  symptômes  caractéristiques  essentiels  locaux  et 
constitutifs ,  que  dans  un  plus  considérable  degré  de 
réaction,  comme  si  la  lymphe  originaire  eût  contenu 
quelque  principe  contraire  à  Torganisme  humain.  Cette 
différence  diminua  cependant  après  deux  mois  de  suc- 
cessives inoculations.  —  En  d'autres  occasions  nous 
pûmes  constater  plus  de  différence  dans  les  symptômes. 
Nous  eûmes  en  1860  de  la  lymphe  fraîchement  prise 
sur  la  vache  à  Breslau  et  à  Montpellier,  et  nous  en 
Hmes  Tessai  et  sur  le  même  individu*et  séparément 
on  comparaison  de  la  lymphe  depuis  longtemps  na- 
turalisée dans  rhomme.  Ces  expériences  comparatives 
furent  au  nombre  de  50  et  plus,  et  démontrèrent 
toutes  que  le  virus  ancien  a  moins  de  réaction,  un 
cours  plus  rapide  et  des  boutons  moins  relevés  ; 
tandis  que  le  virus  de  Breslau  manifesta  une  grande 
puissance  et  beaucoup  d'énergie ,  et  qu'  il  présenta 
rlès  le  7^^  jour  des  bords  plus  saillants,  parfois  des 
lK)utons  (quoique  moins  constamment)  plus  larges 
et  d'un  aspect  plus  argenté  et  plus  vif,  des  croûtes 
plus  étendues,  plus  épaisses,  d'une  teinte  plus  perlée, 
et  plus  longtemps  adhérentes  aux  parties  inférieures. 
En  un  mot  il  y  eut  évidemment  la  plus  grande 
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vigueur  dans  les  pustules,  dans  Tintensité  de  Tinflam- 
mation,  dans  la  fièvre  vaccinale,  dans  le  cours  et  la 
durée  de  la  maladie.  Là  lymphe  de  Montpellier  qui, 
bien  qne  fraîche,  Tétait  cependant  moins  que  celle 
de  Breslau,  fut  aussi  moins  énergique,  mais  plus  in- 
tense, plus  contagieuse  qu'elle  ne  Tétait  auparavant; 
elle  constituait  un  quid  médium  entre  Tancienne  et 
la  nouvelle,  de  sorte  que  nous  vérifiâmes  de  plus  en 
plus  cette  graduelle  virulence  dans  le  virus  vaccinal 
à  mesure  de  son  âge  plus  on  moins  reculé. 

Nous  notâmes  encore  une  différence  entre  le  vieax 
vaccin  et  le  nouveau  dans  la  puissance  contagieuse 
qui  est  plus  considérable  dans  la  lymphe  rajeunie  et 
soulève  un  plus  grand  nombre  de  pustules.  Cette  vac- 
cine que  nous  conservâmes  de  bras  à  bras  était  en- 
core après  deux  années  douée  d'une  certaine  viru- 
lence, bien  qu'elle  eût  un  peu  perdu  de  sa  primitive 
énei^e.  Cest  pourquoi  nous  fûmes  heureux  de  recevoir 
nouvellement  du  cow-pox  récent  en  1862,  et  nous 

constatâmes  encore  la  supériorité  de  ce  dernier  tant 

* 

sons  le  rapport  de  la  puissance  contagieuse  toujours 
constante,  que  de  l'intensité  des  symptômes  locaux  for- 
tement prononcés.  En  dernier  lieu  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  dire  que  les  partisans  mêmes  de 
Taffidblissement  ont  reconnu  qu'il  n'est  pas  absolu- 
ment nécessaire  de  renouveler  le  virus;  il  en  est  même 
parmi  eux  qui  ont  déclaré  que  les  deux  virus  <  sont 
égaux  dans  leurseffetspréservatifs»;que,  de  mêmeque 
la  variole  la  plus  abondante  ne  met  pas  plus  à  cou- 
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vert  de  la  rechute  que  la  variole  la  plus  bénigne,  le 
vaccin  avec  plusieurs  boutons,  le  vaccin  sans  boutons,. 
le  vaccin  avec  un  seul  bouton  offrent  absolument  la 
même  garantie  ;  et  que  s'il  y  a  quelque  inégalité,  elle 
ne  se  manifeste  que  très-insensiblement  au  7^^  ou 
au  8»«  jour  lorsque  l'effet  général  est  produit  Ainsi 
parle  Bousquet  dans  ses  discours  à  F  académie  de 
médecine  de  Paris.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  com- 
battre une  à  une  les  opinions  de  ce  vaccina teur; 
ce  que  nous  avons  dit  précédemment  suffit  à  la  be- 
sogne.  Mais  quant  à  la  dernière  opinion,  <  qu'on  ne 
doit  calculer  la  différence  entre  les  deux  virus  en  tant 
qu'elle  ne  se  manifeste  qu'au  8™«  jour,  nous  oppo- 
serons l'avis  de  plusieurs  vaccinateurs ,  surtout  du 
doct.  Fiard.  Après  avoir  confronté  le  vieux  vaccin, 
celui  de  Passy  de  1836  et  le  nouveau  découvert  par 
Magendie  en  1843,  il  observe  que  ce  n'est  pas  le  dé- 
veloppement plus  ou  moins  considérable  des  pustules 
au  8™«  ou  au  O"»*  jour  qui  atteste  la  dégénération  du 
vaccin,  mais  son  cours  régulier  et  surtout  la  durée 
de  l'éruption  dont  la  diminution  progressive  est  un 
signe  du  degré  d'affaiblissement.  Il  lui  semble  que  l'on 
doit  noter  que  l'ancien  vaccin  commença  à  se  des- 
sécher au  9"*«  jour  et  disparut  au  iO™«,  tandis  que  le 
nouveau  n'accomplit  sa  période  qu'au  i3°»«  ou  au 
14»«  jour.  Parmi  les  inconvénients  du  nouveau  vaccin 
Bousquet  voudrait  encore  placer  celui  des  exulcéra- 
tionsaprès  la  chute  des  croûtes,  ou  comme  on  l'appelle, 
celui  des  éruptions  secondaires.  Mais  on  n'a  jamais 
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décrit  ces  exulcërations  comme  un  phénomène  de 
grande  importance,  et  Ton  n'a  jamais  constaté  ces 
procédés  phlogistiques  que  Jenner  redoutait.  Le  vrai 
est  que  dans  le  doute  les  vaccinateurs  n'ont  souvent 
osé  faire  qu'une  seule  piqûre  par  bras,  et  quelquefois 
une  seule  par  individu,  et  qu'ils  ont  même  dompté  la 
pustule  après  le  développement  ordinaire  soit  avec  la 
cautérisation  soit  autrement.  Steinbrenner  raconte 
qu'il  a  observé  sur  huit  enfants  l'éruption  secondaire 
consistant  en  petites  vessies  peu  nombreuses,  éparses 
tantôt  sur  tout  le  corps,  tantôt  sur  les  bras  seulement 
ou  sur  la  poitrine.  Ces  vessies  étaient  rouges,  pointues, 
entourées  d'une  légère  aréole  rougeâtre,  et  disparais- 
saient  après  24  heur^.  L'éruption  laissait  cependant  de 
petits  tubercules  plutôt  durs,  d'un  rouge  bleu,  avec  la 
pointe  couverte  d'une  croûte  d'un  jaune-obscur  de  la 
grosseur  de  la  tâte  d'une  épingle  au  plus.  Au  sujet  des 
vaccinations  qu'il  a  faites  avec  le  cow-pox,  et  dont 
nous  parlerons  bientôt,  Hering  nous  informe  d'une 
éruption  intempestive  qui  s'était  étendue  sur  les  bras 
et  sur  d*autres  parties  du  corps.  Ces  deux  auteurs  ont 
comparé  les  pustules  du  vieux  et  du  nouveau  vaccin, 
de  la  variole  et  de  la  varioloïde,  et  sont  induits  à 
admettre  le  fait  réel  que  celles  du  vieux  vaccin  ont 
moins  de  développement,  qu'elles  se  dessèchent  avec 
plus  de  rapidité,  que  le  ressentiment  général  qu'elles 
provoquent  est  plus  léger  et  les  traces  des  cicatrices 
plus  superficielles.  Ils  en  déduisent  que,  puisque  cette 
différeoce  ne  provient  nullement  des  dispositions 
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individuelles  du  vacciné,  il  faut  attribuer  la  faiblesse 
au  virus  humain  et  admettre  conséquemment  qu'après 
lie  nombreuses  transmissions  les  effets  de  la  puis- 
sance de  la  lymiphe  sont  atténués. 

Bousquet  ajoute  encore  que  <  relativement  au  cours 
et  à  la  durée  il  y  a  entre  les  anciennes  et  les  nouvelles 
pustules  à  peu  près  la  même  différence  que  Ton 
observe  entre  la  variole  légère  et  la  variole  confluente, 
entre  la  variole  et  la  varioloïde.  L' on  sait  que  plus 
la  variole  est  bénigne,  plus  le  cours  en  est  rapide, 
et  réciproquement  plus  la  variole  est  forte,  plus  elle 
va  lentement.  Il  en. est  de  même  des  pustules  vacci- 
nales;  celles  du  nouveau  vaccin  étant  plus  puissantes 
que  les  anciennes,  durent  beaucoup  plus.  Dès  le 
8°»«  jour  nous  voyons  que  le  vieux  vaccin  décline 
et  que  le  nouveau  continue  à  croître  et  à  se  déve- 
lopper-Celui-ci  dure  vingt-quatre  jours;  celui-là  quinze 
à  peine  >• 

Telles  sont  en  théorie  les  idées  de  Bousquet,  et  si 
nous  en  venons  aux  résultats  pratiques,  il  ne  s'est 
pas  exprimé  autrement.  <  Cette  différence,  dit-il,  com- 
mence au  8™«  jour.  On  peut  dive  sans  crainte  d'exa- 
gération que  les  pustules  du  nouveau  vaccin  arrivent 
à  un  volume  presque  double.  J'  en  ai  vu  qui  ne  pou- 
vaient être  couvertes  avec  une  pièce  de  50  cent.  Et 
ce  n'est  pas  le  seul  avantage  qu'elles  aient;  car  elles 
sont  aussi  plus  déprimées,  plus  luisantes,  plus  pro- 
fondes et  plus  épaisses  >.  Cette  épaisseur  forme  selon 
nous  un  de  ses  caractères  les  plus  remarquables.  Nous 

29  —  Parola,  vol.  I.  De  la  vaccination. 
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en  'avons  nne  idée  dans  la  résistance  que  rencontre 
la  main  de  l'opérateur,  lorsqu'il  veut  y  recueillir  ou 
y  reprendre,  comme  l'on  dit,  la  matière  vaccinale. 
On  dirait  que  les  pustules  sont  attachées  à  la  peau 
avec  les  liens  les  plus  forts;  ils  la  soulèvent  presque 
compacte  en  se  détachant,  tandis  que  les  anciennes  se 
soulèvent  légèrement  et  superficiellement  sous  forme 
de  petites  vessies. 

Il  en  est  de  même  de  l'aréole.  Vive,  profonde,  presque 
enflammée  autour  des  nouvelles  pustules,  elle  est  lé- 
gère, fugace ,  tant  soit  peu  érysipélateuse  autour  des 
anciennes.  De  plus  dans  le  vieux  vaccin  l'aréole  se 
présente  comme  le  premier  indice,  dans  le  nouveau  au 
contraire  elle  ne  se  montre  qu'un  ou  deux  jours  plus 
tard,  et  parfois  avec  une  telle  intensité  qu'elle  oc- 
cupe presque  tout  le  bras. 

Entre  les  qualités  distinctives  du  vaccin  frais,  les 
auteurs  précités  énumèrent  la  propriété  qu'il  a  de 
conserver  très-longtemps  durant  son  développement 
l'efficacité  contagieuse.  <Pour  en  faire  l'essai,  dit 
Bousquet,  je  pris  souvent  la  lymphe  au  1 1"«  jour  et  j'en 
eus  un  bon  résultat.  J'en  pris  même  au  15™^  jour,  qui 
me  donna  de  belles  pustules.  Mais  si  la  science  tolère 
ces  expériences,  l'art  les  repousse.  L'art  nous  enseigne 
que  le  vaccin  n'est  jamais  si  actif  que  lorqu'il  est  plus 
jeune  >.  Bousquet  observe  finalement  que  sur  un 
nombre  égal  de  vaccinés  avec  la  lymphe  vielle  et  la 
fraîche,  la  première  n'a  produit  que  628  boutons  et 
la  seconde ,  au  contraire ,  776,  Il  y  aurait  ainsi  la 
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différence  notable  de  158  boutons.  Les  médecins  al- 
lemands et  belges  nous  mentionnent  de  semblables 
résultats.  Héring  parle  des  succès  obtenus  au  moyen 
de  69  vaches  qui  fournirent  pour  dix  ans  le  cow-pox 
au  Wurtemberg  et  résume  ainsi  son  discours  :  <  Les 
pustules  de  la  lymphe  originaire  étaient  ordinairement 
plus  grosses,  plus  étendues,  l'inflammatioù  des  parties 
environnantes  plus  vive  et  la  fièvre  plus  énergique. 
Les  médecins  dirent  plusieurs  fois  qu'  ils  n*  avaient 
jamais  vu  auparavant  de  si  belles  pustules.  La  lymphe 
régénérée  conserve  sa  supériorité  même  dans  les  gé- 
nérations successives.  Il  est  rare  qu'elle  ne  produise 
qu'une  petite  éruption  ou  une  fièvre  qui  ne  soit  pas 
violente  >.  À  Toccasion  d'un  rapport  de  M.  Graninx 
sur  un  mémoire  du  doct.  Van-Berchen,  MM.  Lombard 
et  Mascard  n'hésitèrent  pas  à  déclarer  à  l'Académie 
belge  de  médecine  (séance  du  23  mars  1850)  que  le 
cow-pox  est  plus  actif  que  l'ancien  virus.  <  Dans  les 
t  expériences,  dit  le  doct.  Lombard,  faites  avec  du 

<  vaccin  nouveau  de  provenance  anglaise,  et  que  nous 

<  avons  répétées  six  fois  au  moins  depuis  dix  ans,nous 

<  avons  toujours  vu  que  le  vaccin  nouveau  diflférait 

<  sensiblement  de  celui  que  nous  employons  d'habi- 

<  tude  à  l'hospice  de  la  Maternité.  Les  points  piqués 

<  donnaient  quasi  tous  une  pustule,  et  il  était  bien  rare 

<  que  sur  dix  piqûres  il  en  manquât  une,  ce  qu'on 

<  n'observait  point  avec  l'autre  vaccin.  Les  pustules 

<  étaient  plus  grosses,  plus  élevées;  l'auréole  plus 

<  large  et  plus  enflammée  ;  le  bras  se  tuméfiait  d'une 
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<  manière  sensible*;  parfois  on  craignait  même  mi 

<  phlegmon.  Le  virus  vaccinal  était  beaucoup  plus 

<  actif  etc.  ».  En  1868  Warlomont  obtint  les  mêmes 
résultats  avec  le  cow-pox  qu'il  avait  trouvé. 

Nous  avons  vu  les  beaux  succès  de  M.  Depaul  avec 
la  nouvelle  lymphe  qu'il  recueillit  en  1866  et  en  1868. 
Il  nous  a  décrit  les  pustules  du  cow-pox  de  Beaugency 
d'un  volume  double  relativement  au  vaccin  ordinaire, 
entourées  d'une  inflammation  érysipélateuse,  accom- 
pagnées d'une  forte  réaction  fébrile  et  douées  d'une  in- 
tense faculté  contagieuse.  Nous  avons  dit  à  l'occasion 
de  l'horse-pox  que  de  pareils  résultats  ont  été  cons- 
tatés par  Lafosse  à  Tolouse,  par  Bouley  à  Alfort,  etc. 
Mais  c'est  surtout  en  Prusse  que  l'on  a  reconnu  la 
supériorité  du  nouveau  virus  et  qu'on  s'est  occupé 
soigneusement  à  le  trouver  et  à  le  répandre  dans  tout 
le  royaume.  En  Italie  on  fit  aussi  des  expériences  de 
cow-pox,  par  exemple  à  Rome,  à  Naples,  à  Florence, 
à  Turin,  à  Milan,  à  Bologne,  à  Parme  ;  et  partout  il 
s'est  montré  plus  intense  que  l'ancien  virus.  C'est  ce 
que  nous  atteste  De-Renzi  dans  son  mémoire  sur  la 
découverte  du  cow-pox  dans  la  Gapitanate,  dans  lequel, 
après  un  rigoureux  examen  des  eflfets  produits  sur 
l'homme  par  l'inoculation  de  la  lymphe  humaine  dans 
les  diverses  phases  de  délitescence,  de  développement, 
de  procédé  Suppuratif  et  de  dessèchement,  il  déduit 
que  le  nouveau  vaccin  originaire  de  Naples  agit  avec 
beaucoup  plus  d'énergie  et  de  force,  et  surpasse  l'ancien 
en  activité  et  en  puissance  contagieuse.  Il  en  est  arrivé 
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de  même  au  doct.  Fogazzi  dans  toutes  les  phases  du 
cow-pox  lombard,  dont  la  puissance  fut  d'ailleurs 
constatée  par  les  médecins  et  les  autorités  locales.  Le 
cow-pox  découvert  par  Rasi  en  1862  dans  le  Bolonais 
se  montra  pareillement  d'une  activité  tout  à  fait  spé-» 
ciale,  si  bien  qu'il  dut  le  faire  passer  Nouvellement 
dans  le  corps  d'une  autre  vache  pour  en  diminuer  un 
peu  la  virulence  extraordinaire. 

Le  doct.  Griva  n'a  pas  cru  observer  de  radicales 
différences  entre  l'un  et  l'autre.  Il  a  dit  que  les  pus- 

<  tules  du  cow-pox  ne  présentent  rien  qui  diflFère  de 

<  celles  du  vaccin,  de  sorte  que,  après  avoir  continué 

<  les  inoculations  avec  cette  humeur,  l'on  n'aperçut 

<  aucune  diflTérence  d'un  effet  plus  grand  ou  plus 
€  constant,  si  ce  n'est  une  fièvre  un  peu  plus  res- 

<  sentie  >.  Il  serait  encore  vrai  d'après  plusieurs 
expériences  faites  par  le  même,  qu'il  est  impossible  de 
retrouver  dans  les  procédés  de  la  maladie  une  diffé- 
rence quelconque  entre  le  cow-pox  et  le  virus  humain. 
Mais  si  l'on  observe  que  pas  même  le  doct.  Griva  n'a 
pu  contester  la  majeure  intensité  de  la  fièvre,  et  qu'il 
a  fait  ses  expériences  en  .1829,  précisément  dans  l'an- 
née où  sévit  une  forte  épidémie  varioleuse  et  dans  des 
conditions  atmosphériques  qui  empêchaient  presque, 
ainsi  qu'il  nous  dit,  l'absorption  cutanée,  on  ne  devra 
plus  s'étonner  si  ses  inoculations  furent  pour  ainsi 
dire  sans  effet,  quelle  que  fût  d'ailleurs  la  nature  plus 
ou  moins  vigoureuse  du  pus.  À  l'appui  de  sa  thèse  le 
doct  Griva  cita  sa  correspondance  avec  le  docteur 
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Ficher  de  Lauterbur,  d^oîi  il  résulte  que  de  trois  expé- 
ditions de  vaccin  faites  à  ce  dernier,  une  de  pus  hu- 
main, la  seconde  de  lymphe  extraite  des  pis  des 
vaches,  la  troisième  de  vaccin  primitif  provenant  de 
rÉcosse,  ce  sont  le  virus  antique  et  celui  qui  a  été  pro- 
gressivement extrait  de  Thomme  qui  ont  eu  le  plus 
de  succès.  En  outre  l'illustre  vaccinateur  Ficher  écrivit 
au  doct.  Griva  que  <  F  humeur  prise  sur  les  ma- 
€  melles  des  vaches  est  beaucoup  plus  évaporable. 
€  plus  sujette  à  décomposition,  et  moins  apte  à  se 
€  transmettre  que  ne  Test  le  virus  humain».  Mais 
s'agissant  de  vaccin  transmis  de  pays  éloignés,  Ton 
doit  attribuer  le  mérite  d'une  majeure  eflScacité  aux 
soins  et  à  la  diligence  avec  laquelle  Texpédition  en  a 
été  faite,  et  aux  précautions  prises  pour  en  empêcher 
la  détérioration.  Nous  l'avons  constaté  nous-mêmes 
plusieurs  fois  dans  T  exercice  de  nos  fonctions.  Les 
triomphes  de  la  lymphe  régénérée  dans  la  revaccina- 
tion sont  incontestables.  Ici  Bousquet  rappelle  ses 
propres  essais  et  invoque  le  témoignage  des  plus  cé- 
lèbres vaccinateurs.  Avec  le  vieux  vaccin  considéré 
comme  inefficace  dans  la  re vaccination,  il  n'avait 
réussi  que  rarement  ou  presque  jamais;  mais  à  partir 
de  1836  il  obtint  avec  le  nouveau  vaccin  plus  de  sept 
résultats  sur  14  vaccinations.  Cependant  Bousquet 
en  homme  consciencieux  n'est  jamais  satisfait  de  ses 
propres  considérations.  Il  parle  des  revaccinations  du 
doct.  Boucher  de  Versailles,  dans  lesquelles  €  Veiïet 
fut  constant  presque  sans  exception  :  il  cité  celles  du 
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doct  Reynaud,  dont  23  avec  le  vaccin  antique  ne 
produisirent  que  sept  pustules,  et  12  avec  le  vaccin 
nouveau  en  donnèrent  quatre;  il  cite  encore  le  doc- 
teur Dubois  de  Rouen  très-connu  pour  avoir  inoculé 
la  lymphe  vierge  à  quelques  personnes,  entre  autres 
à  deux  médecins  qui  avaient  résisté  jusqu'alors  à 
vingt-cinq  inoculations  >. 

Nous  n'omettrons  pas  de  dire  que  dans  les  discours 
({u'il  a  prononcés  au  sein  de  l'académie  française 
en  1866  et  surtout  en  1869,  cet  auteur  a  tenté  de 
mettre  nouvellement  en  doute  l' afiaiblissement  du 
vaccin.  Il  dit  d'abord  que  l'apparition  de  la  variole 
dans  les  vaccinés  est  due  à  la  faculté  temporaire  du 
vaccin.  Il  fait  noter  ensuite  que  Jenner  constata  dès 
Tan  1803  des  cas,  fort  rares  en  vérité,  où  la  vaccine 
se  laissait  entamer  par  la  variole,  et  que  successi- 
vement en  1805,  1809  et  1811,  ces  cas  étaient  bien 
plus  fréquents,  quoique  le  vaccin  n'en  fût  qu'à  ses  pre- 
miers temps.  C'est  pourquoi  il  incline  «  à  croire 

<  qu'il  n'y  a  rien  de  changé  dans  les  propriétés  de  la 

<  vaccine,  pas  plus  que  dans  sa  constitution  ;  ce  qu'elle 

<  était  autrefois  elle  est  encore  aujourd'hui,  c'est-à- 

<  dire  toute  puissante  pendant  les  premières  années 

<  qui  suivent  la  vaccination,  un  peu  moins  à  mesure 

<  qu'on  s'en  éloigne,  mais  toujours  ou  presque  tou- 

<  jours  assez  pour  contraindre  la  variole  à  se  réduire, 

<  à  s'adoucir  >. 

Il  observe  à  propos  des  revaccinations  que  les  divers 
résultats  constatés  par  les  vaccinâteurs  dépendent  de 
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ce  que  quelques-uns  les  attribuent  à  la  bonne  vaccine, 
et  d'autres  à  une  mauvaise  vaccine  ;  et  que  les  succès 
ou  les  demi-succès  ne  fournissent  aucune  preuve  de  la 
dégénération.  Il  conteste  que  le  vaccin  puisse  dégé- 
nérer ou  se  modifier  dans  sa  constitution,  parce  qu'il 
se  ferait  alors  une  transformation,  une  métamorphose, 
et  il  conclut:  <  Mais  si  en  effet  il  s'amoindrit,  s'il 

<  s'use  à  chaque  reproduction ,  comment  en  reste- 
€  rait-il  encore  quelque  chose?  oh  en  est-il  de  sa  mar- 

<  che  au  moment  ou  je  parle,  et  combien  lui  donnez* 
€  VOUS  encore  de  vie  ?  Les  autres  virus  suivent-ils  la 

<  même  dégradation^  les  mêmes  lois  ?(1)  > 

Il  laisse  néanmoins  percer  le  doute  dans  ses  discours, 
et  particulièrement  là  où  il  loue  ceux  qui  ne  laissent 
échapper  ïiucune  occasion  de  renouveler  le  vaccin, 
suivant  en  cela  non  un  précepte  scientifique,  mais  un 
bon  conseil. 

Steinbrenner  fît  au  mois  de  juin  1841  cent  quarante- 
deux  re vaccinations  avec  la  lymphe  hominale,  et 
n'obtint,  ainsi  qu'il  nous  le  dit  lui-même,  que  treize 
éruptions  normales.  Il  pratiqua  plus  tard  avec  le 
vaccin  régénéré  65  inoculations,  dont  20  réussirent 
parfaitement.  La  différence  est  donc  d'une  gravité 
sans  pareille;  elle  est  du  triple  en  faveur  du  nouveau 
virus,  puisque  ce  médecin  nous  assure  que  les  cir- 
constances d'âge  et  de  climat  étaient  les  mêmes  pour 
les  seconds  et  pour  les  premiers.  Il  faut  encore  noter 

• 

(t)  V.  Gaz.  méd.,  Paris.  1869,  pag.  158  et  lf>9. 
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qae  des  vingt  derniers  quatre  avaient  déjà  été  vao- 
cinés  autrefois.  Il  est  donc  juste  de  conclure  que  les 
cas  favorables  auraient  été  plus  nombreux,  s'il  n'eût 
été  question  que  d'individus  qui  se  présentaient  pour 
la  première  fois  à  la  revaccination.  Quelques  mois 
après  Steinbrenner  fit  une  expérience  sur  20  per- 
sonnes en  les  vaccinant  au  bras  gauche  avec^  du  pus 
nouveau  et  au  bras  droit  avec  la  lymphe  hominale. 
C'étaient  les  mêmes  individus  qu'il  avait  tenté  de  re- 
vacciner précédemment  avec  le  vieux  virus.  Sept 
eurent  une  excellente  vaccine  provenant  de  la  lymphe 
nouvelle,  et  deux  seulement  une  éruption  normale  sur 
le  bras  où  l'on  avait  inséré  le  pus  ancien.  Des  sept  pre- 
miers, cinq  n*  éprouvèrent  aucune  inflammation  au 
bras  droit. 

Steinbrenner  en  conclut  que  là  où  il  n'existe  qu'une 
réceptivité  naissante  ou  une  réceptivité  endonmiagée 
en  partie  par  la  première  vaccination,  et  par  consé* 
qnent  matériellement  et  incidemment  faible,  le  virus 
régénéré  a  seul  la  force  de  provoquer  une  éruption 
capable  de  détruire  les  dispositions  à  contracter  la 
variole,  tandis  qu'avec  le  vieux  vaccin  on  ne  po  urrait 
jamais  parvenir  à  ce  résultat.  Dans  cet  état  l'individu 
serait  plus  exposé,  en  cas  d'influence  variolëuse,  à 
contracter  le  mal  et  en  subir  les  conséquences. 

M.  Depaul  affirme  que  sur  26,^94  revaccinations 
qu'il  fit  dans  l' armée,  de  18  à  20  p.  ^o  furent  suivies 
de  succès.  M.  Danet  rapporta  à  l'académie  que  sur 
530  revaccinations  iaites  avec  le  cow-pox*,  il  obtint 
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une  moyenne  de  40  p.  ^^o  de  succès,  tandis  que  3809 
revaccinations  pratiquées  avec  du  vaccin  d' enfant, 
ne  donnèrent  que  20  succès  pour  100,  ce  qui  prouve 
la  dégénérescence  de  ce  dernier  (1). 

Les  calculs  de  M.  Simon  sur  les  résultats  favorables 
des  revaccinations  dans  l'armée  prussienne  sont  en- 
core bien  plus  concluants.  Leur  marche  à  dater  de 
ran  1833  fut  de  33,  39,  42,  46,  49,  50,  51,  54,  57, 58, 
57, 57, 56, 60, 64, 64,  64,  61,  64,  69, 69, 69, 70  pour  iOO. 
La  diff(^rence  du  double  et  plus  entre  les  succès  de  la 
première  et  ceux  de  la  dernière  année  de  cette  série, 
nous  prouve  combien  V  influence  du  vaccin  a  perdu 
de  sa  force.  M.  Marson  eut  en  Angleterre  des  résultats 
qui  aboutissent  aux  mêmes  conclusions.  <  Les  effets 
produits  par  la  re vaccination,  il  y  a  16  ou  17  ans, 
étaient,  dit-il,  à  peu  d'exceptions  près,  une  légère  ir- 
ritation, ou  tout  au  plus  une  vessie  abortive  avec  une 
aréole  irrégulière.  Mais  durant  les  trois  ou  quatre 
dernières  années  j'ai  vu  bien  des  individus  sur  les 
bras  desquels  les  vessies  produites  par  la  revacci- 
nation étaient  à  peu  près  parfaites,  même  sur  ceux 
qui  conservaient  de  belles  cicatrices  de  la  première 
vaccination  »  (2). 

Les  considérations  qui  précèdent,  les  lois  suprêmes 
de  Texpérience,  les  témoignages  d^auteurs  dignes  de 
foi  nous  autorisent  donc  à  conclm*e  que  le  virus  régé- 


(t)  Gaz,  méd.,  Paris.  1869,  pag.  m. 

(2)  Marson  cité  par  le  doct.  Ballard,  pag.  âl3,  el  Rev.  BriCan..  I.  c. 


DE  L  ALTSRATION   POSSIBLE  DU   VACCIN  459 

Déré  excite  une  éruption  plus  prompte,  plus  parfaite, 
pins  étendue  et  d'un  développement  plus  durable;  que 
la  réaction  générale  en  est  plus  puissante,  l'aréole  plus 
large  et  plus  intense  et  la  suppuration  plus  profonde  ; 
qu'il  soulève  un  plus  grand  nombre  de  pustules,  en 
les  faisant  même  sortir  parfois  là  où  la  puissance  ino- 
culative  paraissait  inefficace  ;  qu'en  un  mot  le  virus 
régénéré  offre  dans  ses  caractères,  dans  ses  formes  et 
dans  son  essence  intime  l'image  d'un  principe  de 
beaucoup  plus  vif  et  plus  animé  que  ne  l'est  celui  du 
vieux  pus  affaibli.  Ce  qui  (Cependant  est  encore  dou* 
teux,  c'est  si  l'affaiblissement  du  vaccin  provenant  de 
ses  passages  successifs  dans  l'homme,  peut  arriver  au 
point  de  perdre  en  quelque  sorte  toute  efficacité  pré- 
servatrice. Nous  ne  saurions  en  conscience  adopter  un 
tel  avis  ;  puisque,  outre  les  raisons  et  les  faits  attestés 
par  des  observateurs  dignes  de  foi,  nous  avons  tou- 
jours vu  et  nous  voyons  encore  les  bons  effets  de 
préservation  du  vaccin  humanisé  depuis  plusieurs 
années.  Nous  tendons  plutôt  à  croire  que  les  phéno- 
mènes extérieurs  ne  sont  pas,  du  moins  dans  une  cer- 
taine mesure,  en  rapport  direct  avec  les  effets  de  la 
préservation.  Néanmoins  dans  le  doute  pars  tutior 
est prœferenda  ;  et,  comme  nous  parlons  d'un  objet  qui 
a  trait  au  bien  public  et  qui  constitue  une  branche 
importante  de  l'hygiène,  nous  recommandons  chaleu- 
reusement aux  vaccinateurs  de  retremper  autant  que 
possible  la  matière  d'inoculation  dans  sa  source  pri- 
mitive, le  cow-pox.  Que  l'on  veuille  ou  non  admettre 


460 


DB   LA   VACCINATION  —  CHAPITRE  XF? 


la  dégénérescence  des  virus,  il  est  incontestable  que  le 
vaccin  humanisé  de  longue  date  perd  de  sa  primitive 
virulence  ;  et  bien  que  cet  affaiblissement  puisse  dé- 
pendre de  ce  qu'en  s^humanisant  il  perd  les  princi- 
pes animaux  qui  n'ont  pas  d'affinité  avec  l'organisme 
de  l'homme,  nous  préférons  toujours  aux  spéculations 
théoriques  une  pratique  sûre  et  féconde  en  excel- 
lents résultats.  C'est  pourquoi  nous  faisons  un  ap- 
pel à  la  conscience  des  hommes  de  bonne  foi,  et  nous 
invitons  ceux  qui  ne  seraient  pas  encore  persuadés 
de  la  vérité  irréfragable  et  absolue  de  la  possible  dé- 
générescence du  vaccin,  à  nous  dire  si,  laissant,  s'il 
leur  plait,  la  question  indécise,  le  conseil  de  réformer 
la  lymphe  n'est  pas  excellent  et  digne  d'être  suivi.  C'est 
ce  que  nous  demandons  au  bon  sens  et  à  la  conscience 
éclairée  des  médecins. 


CHAPITRE  XV. 


I 


DE  LÀ  VARIOLE  MODIFIÉE  PAR  LA  YAGGINE 


Lorsque  la  variole  éclate  ou  menace  de  paraître, 
nnoculation  du  vaccin  considérée  comme  un  pré- 
servatif très-urgent,  est  désormais  devenue  d'un  usage 
général.  Les  effets*  que  la  vaccine  produit  dans  ces  cir- 
constances sont  salutaires  et  indicibles.  Nous  allons 
enti'etenir  nos  lecteurs  à  ce  sujet. 

Qu'ils  ne  nous  en  aient  pas  mauvais  gré  si  nous 
commençons  par  un  fait  personneL  II  nous  semble 
pouvoir  juger  plus  sûrement  des  choses  qui  sont  ar* 
rivées  sous  nos  yeux  et  que  nous  avons  dirigées  nous- 
mêmes. 

Le  18  octobre  1841,  lorsque  la  petite  vérole  do- 
minait à  Goni,  nous  fûmes  appelés  à  pratiquer  la  vac- 
cination sur  deux  enfants.  11  y  avait  dans  la  même 
maison  un  autre  enfant  atteint  de  la  variole,  et  déjà 
au  troisième  jour  de  l'éruption.  Il  avait  le  visage  fort 
enflé  par  de  très-nombreuses  pustules  qui  manifesta- 
ient une  nature  confluente.  Ses  yeux  étaient  tristes  et 
fermés  ;  il  se  lamentait  longuement  d'une  voix  faible. 
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Dans  cet  état  de  choses  nous  priâmes  sa  mère  de  nous 

permettre  de  la  vacciner.  Nous  fîmes  quelques  piqû- 
res et  nous  vîmes  apparaître  au  5™«  jour  sur  le  bras 

droit  du  varioleux  trois  boutons  durs  et  profonds  qui 
après  48  heures  eurent  le  volume  d'un  grain  de  len- 
tille. En  même  temps  les  symptômes  du  premier  mal 
diminuèrent,  et,  tout  danger  de  complication  s'étant 
évanoui,  ils  disparurent  bientôt  complètement.  Cepen- 
dant les  pustules  vaccinales  conservèrent  le  même 
volume  et  la  même  forme  et  commencèrent  à  dispa- 
raître au  13»»«  jour'en  laissant  de  légères  cicatrices. 
Au  huitième  jour  de  l'inoculation  nous  fîmes  pénétrer 
avec  précaution  Taiguille  dans  ces  excroissances  et 
en  fîmes  sortir  de  la  matière  pour  vacciner  deux  en- 
fants de  l'hospice.  Chose  singulière  et  pourtant  vraie  ! 
Nous  obtînmes  de  cette  vaccine  spéciale  la  lymphe  la 
plus  régulière  et  la  plus  normale  que  nous  employâ- 
mes dans  beaucoup  d'autres  inoculations.  Nous  ap- 
prîmes plus  tard  que  de  semblables  expériences  ava- 
ient été  faites  avec  un  succès  égal  par  le  doct.  Guyons 
en  France  et  par  le  doct.  Tonelli  de  Palliano.  Quant 
à  nous,  nous  ne  nous  contentâmes  pas  de  cette  seule 
expérience,  et  ce  n'est  qu'en  1841  que  nous  pûmes 
reconnaître  dans  quatorze  cas  la  puissance  de  l'action 
vaccinale  contre  la  force  de  la  variole. 

Le  doct.  Griva  nous  fournit  un  exemple  d'inocula- 
tions salutaires  dans  l'époque  oîi  la  variole  éclate.  Il 
nous  dit  en  citant  ses  opérations  durant  l'épidémie 
do  1829:  «  Quand  on  assujettit  à  la  vaccination  des 
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personnes  qui  ont  déjà  en  elles  le  germe  de  la  variole 
delitescente,  on  â  constamment  les  deux  éruptions,  con- 
servant chacune  la  contagion  qui  lui  est  propre,  mais 
se  modifiant  Tune  l'autre  dans  les  périodes  qui  sont 
toujours  plus  précoces,  plus  courtes  et  plus  bénignes. 
Les  deux  éruptions  présentent  souvent  quelque  diffé- 
rence dans  la  forme  des  pustules,  d'où  il  suit  que  si 
Ton  ne  connaissait  pas  l'endroit  où  a  été  pratiquée 
l'inoculation  vaccinale,  et  si  l'on  n'avait  la  certitude 
de  l'existence  de  la  variole,  il  serait  bien  difficile  de 
caractériser  la  vraie  nature  de  ces  pustules,  laquelle, 
si  on  veut  l'appeler  varioloïde,  ne  change  en  rien  l'es- 
sence du  virus  qui  les  a  produites  >.  Mais  cette  question 
a  été  le  sujet  de  graves  discussions  pour  déterminer 
si  le  vaccin  exerce  réellement  une  influence  sur  le 
caractère,  le  développement  et  la  durée  des  pustules 
varioleuses,  et  viceversa  si  la  concomitance  de  la  va- 
riole peut  modifier  le  vaccin.  Nous  ferons  en  sorte 
de  la  traiter  le  plus  clairement  qu'il  nous  sera  pos- 
sible. Odier  opine  que  la  première  éruption  qui  sur^ 
vient,  a  un  cours  d'autant  plus  régulier  que  l'influence 
de  l'exanthème  sur  l'économie  est  plus  grande;  tandis 
que  l'éruption  qui  suit  manifeste  des  caractères  d'au- 
tant plus  irréguliers  que  le  développement  en  a  été 
plus  long  et  plus  tardif.  Le  comité  vaccinique  de  Paris 
avait  observé  quelques  cas  de  développement  de  la 
variole  chez  des  individus  vaccinés  récemment.  D'au- 
tres cas  avaient  été  communiqués  par  les  médecins 
des  départements;  et  c'est  entre  le  1«'  et  le  10»«  ou 
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le  ll"»«jour  que  tous  les  exemples  se  sont  vérifiés.  On 
observa  dès  lors  un  adoucissement  dans  le  cours  de 

• 

la  variole.  Le  rapport  de  M.  Husson  est  tout  à  fait 
précieux.  <  Dans  le  polit  nombre  de  cas,  dit-il,  oU  elle 
€  s'est  présentée,  nous  n'avons  vu  la  petite  vérole  au- 

<  cunement  fâcheuse;  mais  plusieurs  médecins  qui 

<  nous  ont  communiqué  leurs  travaux,  ont  cru  recon- 

<  naître  que  cet  eflTet  de  la  vaccine  avait  lieu,  et  qu'il 

<  était  d'autant  plus  marqué  que  la  petite  vérole  se 

<  déclarant  à  une  époque  plus  avancée  que  la  vaccine, 
€  cette  dernière  pouvait  avoir  une  ,plus  grande  in- 
fluence >  (1).  Sacco  cite  plusieurs  faits  de  variole  con- 
tractée par  des  vaccinés  à  5"*  Catherine  délia  Ruota 
à  Milan,  à  Giossano,  à  Sesto  et  dans  d'autres  localités 
ob  dominait  la  variole.  Il  observa  partout  qu'elle  était 
plus  bénigne  ;  ce  qui  lui  fit  penser  que  le  vaccin  en 
adoucissait  le  cours  (2).  Herpin,  fort  de  six  expériences, 
assure  que  chaque  fois  que  le  vaccin  est  inoculé  avant 
l'apparition  des  prodromes  de  la  maladie,  il  fait  son 
cours  ordinaire  et  ne  subit  aucune  modification.  Mais 
il  y  a  contre  Herpin  et  sa  doctrine  l'exemple  de  l'en- 
fant que  nous  avons  cité,  et  qui  met  au  moins  des 
restrictions  et  des  limites  à  l'opinion  énoncée.  Si  les 
prodromes  de  la  variole  paraissent  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  de  la  vaccination  (pendant  l'inocula- 
tion)  la  variole  ne  sera  point  modifiée  et  aura  la 


(i)  V.  Rapport  du  comilé  central,  Paris,  1803,  pag.  266. 

[T,  Svcco,  Obieroations  pratiques,  pag.  132,  et  Traité  de  vaceinaliim. 
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« 

marche  et  les  caractères  qui  lui  sont  ordinaires.  Si  la 
variole  débute  du  cinquième  au  sixième,  peut^tre  au 
huitième  exclusivement  (temps  d' accroissement  de  la 
pustule  vaccinale)  la  marche  de  la  variole  paraît  plus 
rapide  sans  que  les  caractères  des  pustules  diffèrent 
de  beaucoup  de  la  variole  ordinaire.  Enfin,  la  petite 
vérole  qui  survient  après  le  huitième  jour  de  la  vac- 
cination, c'est-à-dire  après  le  plein  développement  de 
la  vaccine,  offre  les  caractères  et  la  marche  de  la  va- 
riole que  nous  avons  appelée  consécutive  ou  secon- 
daircy  et  présente  une  modification  très-marquante. 

Il  faut  rappeler  à  ce  propos  la  dissertation  du  doc- 
teur Clérault  de  Paris,  qui  a  recueilli  les  faits  les  plus 
importants  sur  la  nature  des  deux  genres  d'éruptions 
et  sur  la  simultanéité  de  leur  existence,  jusqu'au  point 
d'en  citer  cent  onze.  L'auteur  avait  pour  but  dans  cet 
important  ouvrage:  !<>  de  sonder  les  modifications  du 
vaccin  durant  le  développement  de  la  variole  ;  2<>  d'exa- 
miner l'action  réciproque  du  vaccin  et  de  la  variole 
lorsqu'ils  se  sont  développés  simultanément;  3°  de 
noter,  e  n  cas  de  priorité  d'éruption,  lequel  des  deux 
subit  surtout  des  modifications  ;  4°  de  faire  attention 
aux  éruptions  seoondaires  survenues  après  le  vaccin 
et  considérées  comme  des  accidents  du  même;  kP  de  . 
relever  les  inconvénients  que  l'on  peut  craindre  sérieu- 
sement soit  en  vaccinant  des  enfants  trop  tendres 
ou  maladifs,  soit  en  vaccinant  en  cas  d'infection  va- 
rioleuse  ou  d'épidémie.  Quant  à  la  première  question, 
il  s'appuie  sur  ses  propres  expériences  et  conclut  que 

30  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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la  coïncidence  du  vaccin  avec  la  variole  entraîne 
presque  toujours  avec  elle  des  irrégularités  dans  le 
développement  de  cette  dernière  affeôtion,  en  tant 
que,  ou  c'est  la  période  d'incubation  qui  se  prolonge, 
ou  c'est  l'éruption  qui  se  manifeste  sous  des  formes 
diverses  et  discordantes  sur  chaque  partie  du  corps, 
ou  c'est  encore  l'éruption  qui  parcourt  ses  phases  plus 
rapidement  avec  des  symptômes  généraux  plus  légers 
et  presque  toujours  sans  la  fièvre  ordinaire.  Les  cas 
sur  lesquels  il  se  fonde,  sont  7  varioloïdes,  six  vari- 
celles, quinze  varioles  tant  soit  peu  modifiées  sans  la 
fièvre  de  suppuration  et  sans  la  tumescence'du  visage 
et  des  extrémités,  huit  varioles  à  période  régulière, 
enfin  douze  varioles  très-graves  qui  emportèrent  les 
malades,  tous  d'un  âge  fort  tendre. 

Relativement  à  la  deuxième  question,  Glérault  établit 
une  comparaison  entre  les  caractères  communs  de  la 
vaccine  normale  et  ceux  de  la  vaccine  en  coïncidence 
avec  la  variole.  Il  se  base  encore  sur  ses  propres  ob- 
servations, et  assure  qu'il  en  résulte  que  le  vaccin 
n'eut  un  cours  régulier  que  cinq  fois  à  peine. 

Il  observe  sur  le  troisième  point  que  si  l'on  admet 
l'influence  du  vaccin  sur  la  variolç  concomitante,  il 
en  dérive  nécessairement  que  l'influence  du  même  sera 
d'autant  plus  grande  que  le  développement  en  sera 
plus  complet  et  avancé  ;  tandis  que  l'on  n'ignore  pas 
que  si  la  vaccination  a  heu  à  une  époque  oU  l'éco- 
nomie a  déjà  été  infectée  par  la  variole,  cette  influ- 
ence devient  presque  nulle  et  n'empêche  plus  le  pro- 
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grès  de  Téruption.  Et  si  la  variole,  à  son  tour,  a  la 
force  de  modifier  la  vaccine  qui  l'accompagne,  il  faut 
aussi  admettre  que  cette  modification  est  relative  au 
degré  de  développement  de  Taffection  varioleuse  au 
moment  de  la  vaccination.  Ces  principes  posés,  Tau- 
teur  note  que  quelquefois  la  variole  se  modifie  et  que 
la  vaccine  suit  les  règles  ordinaires,  bien  que  Térup- 
tion  varioleuse  ait  précédé  celle  de  la  vaccine.  Il  ar- 
rive aussi  par  contre  que  la  vaccine  est  irrégulière, 
quQique  Téruption  ne  soit  survenue  qu'au  11™«  jour, 
c'est-à-dire  dans  un  temps  qui  dépasse  la  durée  ordi- 
naire  des  prodromes  de  la  variole.  Voilà  pourquoi, 
selon  lui,  la  règle  générale  donne  lieu  à  d'impor- 
tantes et  nombreusesexceptions. .Le  doct.  Legendre 
ayant  observé  cinq  cas  de  développement  simultané 
de  la  variole  et  de  la  vaccine,  en  déduisit  les  ré3ultats 
suivants  ;  1»  que  la  vaccine  exerce  une  action  préser- 
vatrice dès  le  5™«jour  de  l'inoculation,  excepté  les  cas 
où  les  malades  ont  été  antérieurement  soumis  à  l'incu- 
bation de  la  variole;  2^  que  lorsque  l'enfant  a  été  effec- 
tivement sujet  à  cettQ  incubation,  bien  loin  d'exercer 
une  action  préservatrice,  la  vaccine  semble  favoriser 
le  développement  de  la  variole  ;  3^  que,  malgré  le 
fait  admis  plus  haut  comme  une  vérité  incontesta- 
ble, il  arrive  souvent  que  lorsque  les  enfants  vaccinés 
durant  la  période  d'incubation  de  la  variole  ont  dé- 
passé l'âge  de  quatre  ans,  ils  ne  sont  frappés  ou  mo- 
lestés dans  la  suite  que  par  la  variole  modifiée;  4^  que 
la  variole  influe  sur  le  développement  de  la  vaccine 
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dont  les  boutons  ont  un  cours  plus  lent,  et  ne  sont 
pas  accompagnés  d'une  aréole  aussi  étendue  et  d'un 
engorgement  sous-cutané  aussi  intense  que  de  cou- 
tume; 5°  qu'il  ne  faut  pas  vacciner  les  petits  enfants 
d'un  tempérament  trop  faible,  ou  déjà  abattus  par  des 
maladies,  ou  lorsqu'ils  se  sont  trouvés  au  milieu  du 
miasme  varioleux.  C'est  qu'alors  la  vaccination  bien 
loin  de  le  tempérer,  précipite  le  développement  de  la 
variole,  qui  bien  que  modifiée,  ne  dissipe  point  les 
craintes,  n'était-ce  que  pour  les  conséquences  delà 
faiblesse  qui  peuvent  devenir  extrêmes. 

Après  avoir  exposé  la  doctrine  de  Legendre,  nous 
devons  parler  d'un  cas  raconté  par  le  doct,  Tardieu.  Il 
est  question  d'un  jeune  homme  qui,  vacciné  au  pre- 
mier jour  de  l'éruption  varioleuse,  a  parcouru  très- 
rapidement  toutes  les  phases  de  la  véritable  variole 
sans  ressentir  ni  fièvre  secondaire,  ni  enflure  du  vi- 
sage et  des  extrémités,  ni  aucun  de  ces  graves  symp- 
tômes qui  bien  souvent  donnent  de  l'inquiétude  et  ag- 
gravent la  situation  du  varioleux.  Au  7°^«  et  au  8»* 
jour  depuis  leur  apparition,  les  pustules  en  étaient  déjà 
à  la  période  de  dessèchement.  La  vaccine  eut  aussi 
une  phase  rapide  ;  elle  fut  douce  et  sans  danger,  et 
suivit  en  tout  le  cours  de  la  maladie  principale.  Le 
médecin  conclut  (et  ce  cas  lui  en  donnait  en  vérité 
l'occasion)  que  l'inoculation  vaccinale  peut  être  utile 
non  seulement  durant  la  fièvre  primaire,  mais  encore 
au  moment  où  l'éruption  est  sur  le  point  de  sortir  ou 
se  manifeste  déjà  sous  la  peau. 
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Dans  le  premier  cas  rinoculation  contribue  active- 
ment à  mitiger  le  grave  développement  du  mal  ;  dans 
ie  second  elle  le  modère  quand  il  a  déjà  commencé 
son  cours,  et  exerce  beaucoup  de  force  contre  la  puis- 
sance de  la  maladie  qu'il  combat  par  loi  d'assimi- 
lation. 

Mais  Bousquet  et  d'autres  auteurs  français  veulent 
contester  tant  les  faits  que  nous  avons  racontés,  que 
les  témoignages  de  Glerault,  Tardieu  et  Legendre.  Ils 
en  attribuent  la  cause  plutôt  à  une  éventualité  ex- 
ceptionnelle qu'à  la  loi  générale  de  l'eflScacité  vacci- 
nale. D'après  eux,  la  variole  aurait  été  dans  ces  cir- 
constances et  dans  ces  individus  d'un  caractère  léger, 
même  dans  le  cas  où  elle  n'eût  pas  été  modifiée  par  l'i- 
noculation vaccinale,  ou  plutôt  (conformément  à  leur 
pensée)  en  coïncidence  avec  elle.  Ils  veulent  en.  der- 
nière analyse  nous  faire  croire  que  la  variole  est  cette 
maladie  d'origine  bénigne  dont  Borserio  a  parlé  en 
ces  termes  :  <  Dans  les  cas  d'une  très-légère  variole, 

<  toutes  les  phases  en  sont  ordinairement  d'une  plus 
€  courte  durée,  et  aucune  d'elles  ne  dépasse  jamais 
<le  3^«jour,  de  sorte  qu'au  neuvième  les  pustules 

<  commencent  à  se  dessécher  et  à  s'abaisser  graduel- 
«lement  >.  Cependant  ces  oppositeurs  ne  contestent 
pas  absolument  la  possibilité  de  la  modification  simul- 
tanée des  deux  principes.  L'on  dirait  même  qu'ils  re- 
connaissent implicitement  ce  fait,  lorsqu'ils  émettent 
le  doute;  car  le  doute  est  dans  la*  science  un  indice 
que  Ton  n'exclut  pas  les  principes  en  question.  Mais 
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ils  se  hâtent  de  dire:  <  La  vaccine  et  la  variole  se  dé- 
«  veloppant  Tune  indépendamment  de  Tautre,  ne  peu- 
«  vent-elles  pas  offrir  de  semblables  irrégularités  ? 

<  Voilà  ce  qu'il  fallait  examiner  précédemment;  car 
€  s'il  se  présente  des  cas  fréquents  de  variole  modi- 
€  fiée  par  la  vaccine,  ils  diffèrent  peu  de  ceux  où  la 
€  vaccine  et  la  variole  se  développent  séparément; 
«  il  y  a  d'ailleurs  un  certain  nombre  d' exemples  de 

<  cas  graves  et  funestes  de  la  concomitance  des  deux 

<  maladies  ». 

Bousquet  observe  en  outre  que  par  le  fait  seul  que 
la  vaccine  est  un  préservatif  de  la  variole,  l'on  a  cru 
qu'elle  devait  la  modifier  et  l'adoucir,  lors  même  que 
les  deux  éruptions  fussent  simultanées:  <  La  petite 

<  vérole  marche  à  côté  de  la  vaccine,  et  je  la  suppose 

<  aussi  bénigne  que  vous  le  souhaitez.  Est-ce  la  vac- 

<  cine  qui  lui  vaut  cette  bénignité?  En  aucune  ma- 

<  nière.  C'est  vous,  c'est  votre  esprit,  qui,  contre  tous 
€  ses  engagements,  invente  une  cause,  invente  un 

<  effet,  et  tire  ensuite  la  conclusion  >.  Bousquet  passe 
après  à  l'analyse  des  faits  rapportés  par  Clérault, 
au  nombre  de  111,  et  accepte  sans  hésitation  tous 
ceux  qui  sont  plus  ou  moins  directement  favora- 
bles à  sa  théorie.  Quant  aux  autres  qui  viendraient  à 
l'appui  d'une  doctrine  contraire,  il  les  repousse  ou  il 
les  interprète  et  façonne  à  son  gré,  se  fondant,  dit-il. 
sur  ce  qu'il  peut  opposer  contre  les  cas  cités  par  Clé- 
rault un  nombre  égal  de  cas  graves  et  mortels  qu'il 
a  constatés  à  Paris  à  l'hôpital  des  enfants,  où  plusieurs 
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malades  succombèrent  malgré  le  double  concours  de 
la  variole  et  de  la  vaccine.  Il  s'appuie  aussi  sur  le 
rapport  de  M.  Richard  relatif  aux  vaccinations  opé- 
rées en  1846  dans  le  département  de  TEure,  Ce  rap- 
port constate  trois  cas  de  variole  mortelle  chez  trois 
personnes  dont  une  fille  de  14  ans  qui  vaccinée  depuis 
huit  jours  succomba  précisément  lors  que  Tinocula- 
tion  déployait  sa  plus  grande  force.  Il  rappelle  que 
dans  l'épidémie  de  Marseille  de  1828  seize  personnes 
succombèrent  à  la  variole,  encore  qu'elles  eussent 
été  vaccinées  à  l'époque  de  l'éruption  varioleuse  ou 
de  la  fièvre. 

Les  statistiques  mêmes  du  doct.  Clérault  servent  à 
BoiÈquet  pour  le  combattre,  puisque  L.  Clérault  énu- 
mère  12  décès  sur  111  cas.  Enfin  il  s'écrie:  <  Eh  quoi, 
i  vous  convenez  que  la  variole  en  coïncidence  avec 

<  la  vaccine,  a  tué  12  personnes  sur  111,  et  vous  citez 

<  ce  résultat  pour  vous?  >  Il  n'est  pas  moins  tenace  à 
repousser  le  témoignage  et  les  idées  du  doct.  Legen- 
dre.  <  Il  a  rassemblé,  dit-il,  56  cas  de  variole  et  de 

<  vaccine  concomitante,  dont  47  eurent  une  variole 

<  bénigne.  Et  lé  reste  ?  Les  9  autres  périrent.  Ce  qui 

<  fait  presque  un  sixième.  Qu'aurait  donc  fait  de  pis 

<  la  petite  vérole  privée  de  l'assistance  de  la  vaccine?  > 
MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  soutenu  d'accord  avec 

Legendre  que  la  vaccine  appliquée  comme  un  remède 
à  la  variole  peut  chez  les  enfants  maladifs  et  af- 
faiblis en  précipiter  le  cours  et  en  augmenter  la  gra- 
vité, bien  loin  d'exercer  sur  la  même  une  puissance 
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efficace  de  modification  ;  ils  disent  que  sur  39  malades 
dans  ces  conditions  ils  ont  pu  constater  36  décès. 
Mais  Bousquet  qui  est  aussi  contraire  à  attribuer  au 
virus  vaccinal  un  effet  funeste,  qu'à  lui  donner  une 
efficacité  dans  son  immixtion  avec  la  variole,  réfute 
cette  assertion,  comme  il  avait  déjà  combattu  la  pre- 
mière, en  se  donnant  un  certain  air  d'impartialité. 
Qui  plus  est,  il  ne  laisse  pas  d'examiner  la  partie  la 
plus  vitale  de  la  question,  c'est-à-dire  si  la  vaccine 
ne  peut  diminuer  l'abondance  de  l'éruption,  t  C'était, 
€  ajoute-t-il,  le  principal  avantage  de  l'inoculation , 
€  avantage  d'où  découlaient  peut-être  tous  les  autres. 
€  Mais  quelle  différence  entre  les  deux  méthodes  !  > 
Il  continue  à  observer  que  lorsqu'on  semait  le  virus 
varioleux,  le  patient  était  pur  de  toute  contagion,  et 
l'art  tout  entier  à  lui-même  n'avait  pas  besoin  de  se 
prémunir  contre  les  conséquences  d'une  infection  na- 
turelle. Mais  si  cette  infection  avait  eu  lieu  préven- 
tivement, alors  la  variole  se  manifestait  telle  qu'elle 
est  dans  les  desseins  de  la  nature,  tantôt  discrète  et 
tantôt  confluente.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  se  sou- 
ciait point  d'en  attribuer  le  mérite  à  l'inoculation; 
mais  si  elle  était  confluente,  on  faisait  tous  les  ef- 
forts pour  l'en  absoudre.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas 
tout  semblait  marcher  selon  les  meilleures  règles.  Vou- 
loir maintenant  attribuer  au  vaccin  ce  que  l'on  con- 
testait à  la  variole,  et  ne  tenir  compte  pour  suivre  ce 
système  que  des  cas  les  plus  heureux,  est,  au  dire  de 
Bousquet,  moina  une  erreur  qu'une  injustice.  Il  est 
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en  outre  étrange  d'appeler  chaque  fois  la  vaccine  mo- 
dificatrice de  rintensité  de  la  variole,  comme  s'il  n'y 
avait  que  des  varioles  confluentes,  et  qu'elles  ne  s'a- 
doucissent qu'avec  le  mélange  de  la  vaccine.  <  Il  y  a 
certainement  beaucoup  plus  de  varioles  discrètes 
que  de  varioles  confluentes,  et  il  s'en  faut  bien  que 
la  variole  qui  marche  à  côté  de  la  vaccine  soit  tou- 
jours discrète  et  bénigne.  On  estime  que  pour  une 
variole  confluente  il  vient  au  moins  dix  varioles 
discrètes.  La  vaccine  a  donc  beau  jeu  huit  ou  neuf 
fois  sur  dix.  Il  faut  donc  faire  la  part  de  cette  béni- 
gnité naturelle  ;  mais  on  compte  les  faits  et  on  ne 
les  pèse  pas;  on  observe  et  on  ne  pense  pas.  On  a  vu 
quelques  exemples  heureux  de  coïncidence,  et  sans 
plus  de  réflexion,  on  attribué  à  la  vaccine  la  douceur 
de  la  petite  vérole  > . 
C'est  ainsi  que  Bousquet  est  ferme  et  inébranlable 
dans  sa  manière  de  raisonner.  Il  est  fixe  dans  l'idée 
que  la  vaccine  ne  peut  modifier  la  variole,  et  vice- 
versa  que  la  variole  n'  influe  pas  sur  la  vaccine.  Et 
comme  l' on  ne  peut  contester  qu'  il  n'y  ait  parfois 
dans  les  deux  éruptions  des  modifications  réciproques, 
que  plusieurs  attribuent  à  une  influence  naturelle, 
Bousquet,  fort  de  son  principe,  pense  que  les  irrégula- 
rités d'une  éruption  doivent  être  considérées  comme 
appartenantes  aussi  à  l'autre,  et  rapporte  à  ces  irré- 
gularités toute  prétendue  force  de  modiflcation  mu- 
tuelle. €  Le  vaccin  ne  change  pas,  ajoute-t-il;  mais  les 
«organisations  varient  et  l'obligent  à  se  modifier 
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<  dans  ses  apparences  extérieures.  Et ,  par  exem- 
«ple,  l'aréole  esta  peine  sensible  chez  les  enfants 
€  faibles  et  délicats;  je  Tai  vue  souvent  trèsJégère 
€  chez  les  nouvelles  recrues  qui  me  sont  envoyées 

<  pour  être  vaccinées.  Les  boutons  eux-mêmes  vien- 
€  nent  souvent  sans  vigueur  et  se  traînent  ainsi  jus- 

<  qu'à  la  fin.  On  dirait  des  vésicules  plutôt  que  des 

<  pustules.  Pourquoi  donc  cherôher  une  cause  parli- 

<  culière  à  un  phénomène  commun  et  naturel  ?  Encore 

<  une  fois,  cette  réaction  n'est  qu'une  chimère  ;  et  plus 

<  les  deux  éruptions  se  rapprochent,  plus  elles  sont  li- 
€  bres,  indépendantes.  Expliquons-nous  davantage. 

<  On  met  de  côté  V  incubation  qui  n'est  pas  la  même 
€  des  deux  parts,  et  on  suppose  que  la  variole  et  la 

<  vaccine  se  font  jour  à  la  même  heure;  alors,  je  le 

<  soutiens,  les  deux  éruptions  se  mettent  en  marche 

<  parallèlement  avec  la  même  aisance  et  la  même  li- 
€  berté  que  si  chacune  était  seule  et  séparée  de  l'autre. 

<  Si  la  variole  doit  être  discrète,  elle  le  sera  ;  si  elle 

<  doit  être  confluente,  elle  le  sera;  mortelle,  elle  le 

<  sera.  Et  réciproquement,  la  vaccine  sera  forte  ou 
€  faible,  avec  ou  sans  aréole,  comme  elle  l'aurait  été 
€  dans  le  plus  parfait  isolement.  Mais  bien  que  la  va- 

<  riole  et  la  vaccine  marchent  ensemble,  elles  peuvent 
€  n'avoir  pas  la  même  date.  Supposé  qu'elles  apparaisr 
€  sent  r  une  après  l'autre ,  qu'arrivera-t-il  ?  tout  dé- 

<  pend  de  la  distance  qui  les  sépare.  Si  cette  différence 

<  n'est  que  de  quelques  heures,  et  même  de  deux  ou 

<  trois  jours,  tout  se  passera  peut-être,  comme  dans 
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la  première  hypothèse.  Le  cas  est  différent  quand 
Tune  des  deux  éruptions  a  une  grande  avance  sur 
l'autre.  Tant  qu'elles  ne  sont  pas  à  la  distance  oh 
elles  s'excluent,  elles  marchent  ensemble,  mais  elles 
ne  marchent  pas  parallèlement.  La  plus  avancée 
conserve  tous  ses  avantages  et  finit  à  son  heure  or- 
dinaire sans  éprouver  le  moindre  dérangement  ni 
dans  la  forme  ni  dans  la  durée.  Et  l'autre  ?  l'autre 
la  suit  de  son  mieux,  et  pousse  plus  ou  moins  loin. 
Mais  arrive  le  moment  oh  la  capacité  varioleuse 
est  comblée  par  son  aînée,  et  dès  lors  elle  se  flétrit 
et  s'éteint  comme  une  plante  sur  le  sol  qui  ne  peut 
la  nourrir...  Gontentons^nous  de  remarquer  ici  que, 
dans  ces  sortes  d'influence  de  la  vaccine  sur  la  va- 
riole, et  de  la  variole  sur  la  vaccine,  il  n'y  a  rien  de 
direct,  rien  d'actif,  rien  de  spécial,  c'est  la  suite, 
c'est  la  conséquence  de  la  propriété  qu'elles  ont  de 
se  suppléer,  de  se  substituer  l'une  à  l'autre.  C'est 
un  droit  de  préséance;  et  cela  est  si  vrai,  que  plus 
elles  s' éloignent,  plus  promptement  elles  se  don- 
nent l'exclusion;  plus  elles  se  rapprochent,  plus 
elles  ont  de  liberté  et  d'indépendance. 
«  Ainsi ,  conclut-il ,  loin  d'expliquer  les  propriétés 
de  la  vaccine  par  l'opposition  qu'on  lui  suppose  avec 
la  petite  vérole,  elles  s'expliquent,  au  contraire,  par 
l'analogie  qui  les  unit,  et  par  la  solidarité  qui  fait 
que  tout  est  réciproque  entre  elles  >. 
Le  même  auteur  parla  de  la  marche  des  deux  érup- 
tions dans  son  rapport  annuel  à  l' académie  de  méde- 
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cine,  date  du  mois  d'avril  1854,  et  s'exprima  ainsi: 
.  <  Si  elles  naissent  ensemble ,  elles  marchent  ensem- 

<  ble,  comme  si  elles  étaient  séparées.  <  C'est  entre 

<  elles  une  affaire  de  naissance:  la  première  prend 

<  possession  de  la  place  et  pourvu  qu'elle  ait  5  ou  6 

<  jours  d'avance  sur  sa  rivale,  elle  règne  en  souveraine 
»  et  sans  contestation  ». 

C'est  à  dessein  que  nous  avons  rapporté  l'autorité 
d'un  savant  distingué,  tel  que  Bousquet.  Comme  nous 
nous  sommes  étendus  dans  l'exposition  des  doctrines 
contraires,  nous  avons  cru  donner  une  preuve  de  no- 
tre impartialité  en  exposant  toutes  les  opi^ions  et  en 
n'omettant  aucun  des  motifs  qui  sont  avancés  de  part 
et  d'autre. 

Ajoutons  maintenant  que,  quel  que  soit  le  respect 
que  nous  inspire  un  auteur  si  renommé,  d'autres  au- 
teurs également  compétents  sur  cette  matière  n'ont 
pas  tenu  pour  bonnes  les  argumentations  de  Bous- 
quet. Ils  lui  opposent  les  faits  et  la  raison  suprême 
de  l'expérience.  Ce  ne  sont  plus  aujourd'hui  les  seules 
observations  et  les  assertions  de  Sacco,  de  Roger,  de 
William,  de  Legendre,  de  Clérault  et  de  Tardieu  que 
l'on  peut  consulter  sur  la  réciproque  influence  de  la 

variole  et  de  la  vaccine  simultanées,  influence  basée 

• 

sur  la  réciprocité  même  de  l'analogie.  La  science  s'est 
enrichie  de  nouveaux  cas  et  dans  les  temps  postérieurs 
e  tsurtout  aujourd'hui.  Que  M.  Bousquet  les  veuille  ou 
non  admettre,  ces  faits  ont  introduit  généralement  la 
croyance  que  réellement  le  vaccin  modifie  la  variole, 
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qu'il  radoucit  et  en  atténue  la  force  et  l'énergie,  sur- 
tout lorsqu'il  se  passe  trois  ou  quatre  jours  entre  l'ino- 
culation et  la  première  manifestation  des  symptômes 
précurseurs  de  la  variole.  11  est  prouvé  que  la  variole 
est  non'  seulement  plus  bénigne  dans  son  essence  (ce 
que  Bousquet  voudrait  attribuer  à  l'ordre  naturel  de 
la  maladie),  mais  qu'elle  parcourt  une  période  plus 
courte,  qu'elle  vient  vite  et  facilement  en  suppuration 
et  qu'elle  donne  difficilement  lieu  à  la  mortalité,  pas 
même  en  des  proportions  minimes. 

Il  n'y  a  certainement  aucun,  ni  nous  ni  d'autres, 
qui  puisse  et  veuille  soutenir  que  cette  règle  d'in- 
fluence modificatrice  ne  souflTre  point  d'exception.  Il 
en  est  ici  comme  de  tous  les  principes  des-  choses 
humaines,  où  l'absolu  n'existe  jamais  d'une  façon  pour 
ainsi  dire  inexpugnable.  Cette  influence  est  donc  su- 
jette à  des  exceptions  dont  nous  pourrions  nous-mêmes 
faire  foi.  Malgré  ce,  les  faits  isolés  et  partiels,  rares  et 
spéciaux,  ne  pourraient  jamais  nous  faire  dévier  d'une 
théorie  qui  embrasse  des  vérités  constantes,  et  ne 
laisse  tout  au  plus  que  3  cas  sur  100  d'une  éventua- 
lité inexplicable.  Serait-il  juste  après  que  l'on  a  vu  et 
que  l'on  voit  chaque  jour  que  la  variole  a  une  marche 
plus  douce  et  plus  tranquille  quand  elle  est  en  coïn- 
cidence avec  le  vaccin,  serait-il  juste,  disons-nous,  de 
nier,  à  l'instar  de  Bousquet,  la  vertu  intrinsèque  de  cet 
accompagnement,  parce  qu'il  arrive  parfois  que  les 
résultats  sont  contraires  aux  prévisions,  ou  que  quel- 
que individu  succombe  ?  Combien  de  causes  étran- 
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gères  aux  deux  maladies,  ou  supérieures  à  Tinfluence 
de  la  coïncidence,  et  dont  le  médecin  ne  sait  se  ren- 
dre  raison  parce  qu'il  n'a  pas  toujours  l'œil  fixe  sur 
le  malade,  ne  peuvenL-elles  pas  produire  ces  funestes 
conséquences?  Admettons,  si  1  on  veut,  que  ces  tristes 
cas  ont  leur  raison  d'être  dans  l'ordre  même  et  le  dé- 
veloppement direct  de  la  maladie  ;  nous  n'en  serions 
pas  plus  autorisés  pour  cela  à  contester  un  principe  qui 
se  vérifie  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent.  Mais  nous  ne 
nous  contentons  pas  si  facilement  de  preuves  idéales, 
et  nous  ne  voulons  nous  appuyer  que  sur  les  données 
effectives  des  cas  pratiques. 

En  voici  d'autres.  Le  prof.  Cerruti,  directeur  du  Po- 
liclynicum  de  Leipsick,  parle  dans  sa  description  de 
l'épidémie  qui  a  sévi  dans  cette  ville  en  1827  et  1828, 
d'un  certain  nombre  de  cas  de  vaccination  subsi- 
diaire. Il  en  cite  onze,  où,  bien  que  l'inoculation  eût 
été  pratiquée  lorsque  l'infection  s'était  déjà  manife- 
stée, la  variole  fut  néanmoins  extraordinairement  ipo- 
difiée.  Elle  se  transforma  même  en  varioloïde,  et  le 
cours  de  la  vaccine  continua,  sans  qu'il  se  présentât 
aucun  symptôme  de  danger. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  d'inoculations  opérées 
en  pareilles  circonstances  par  le  doct.  Tonelli,  et  des 
résultats  qu'il  obtint  en  inoculant  la  variole  et  la  vac- 
cine par  la  même  incision-.  Nous  avons  dit  sur  la  foi 
de  ce  médecin  que  le  pus  varioleux  fut  paralysé,  et 
que  la  vaccine  seule  eut  de  la  prépondérance  et  un 
cours  régulier.  Il  convient  maintenant  de  parler  de  ce 
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qui  lui  arriva  en  1815,  lorsque  la  variole  s'était  mani- 
festée à  Palliano  (Italie).  Il  voulut  faire  des  essais  sur 
la  force  simultanée  de  la  double  inoculation.  La  va- 
riole commune  attaqua  vingt  individus.  Il  avait  si 
bien  prévu  le  symptôme  lointain  d'éruption  dans  tous 
les  vingt,  qu'il  prédisposa  contemporainement  en  eux 
le  cours  de  la  lymphe  vaccinale.  Or  il  assure  que  non 
seulement  la  forme  de  la  variole  fut  bénigne  dans  tous 
(et  nous  voudrions  même  admettre  avec  Bousquet 
qu'on  puisse  l'attribuer  au  caractère  naturel  de  la  ma- 
ladie), mais  qu'elle  n'avait  même  plus  la  force  qu'elle 
a  coutume  de  conserver  dans  les  cas  les  plus  légers. 
Pour  éloigner  tout  doute  et  mettre  au  grand  jour  ses 
observations,  il  les  distingua  en  deux  classes. 

11  plaça  dans  la  première  les  individus  qui  contrac- 
tèrent la  variole,  lorsque  l'inoculation  vaccinique  était 
déjà  arrivée  à  sa  maturité  ;  et  dans  la  seconde  ceux 
qui  en  furent  atteints  avant  l'inoculation  du  vaccin. 
Il  ne  mentionne  dans  la  première  que  trois  individus, 
sur  deux  desquels  la  variole  apparut  au  9°^«  jour,  et 
au  10°^«  sur  l'autre.  Dans  les  deux  premiers  la  fièvre 
accompagna  l'éruption  postérieure,  tandis  que  l'autre 
en  fut  entièrement  exempt.  Ils  accomplirent  tous  les 
trois  en  deux  semaines  le  cours  de  la  maladie,  à  la- 
quelle, à  raison  de  ses  effets,  on  ne  saurait  donner  le 
nom  de  vérole  arabique,  bien  qu'elle  en  démontrât 
tous  les  caractères  dès  son  apparition  et  dans  sa  na- 
ture intrinsèque.  Les  lecteurs  peuvent  ainsi  voir  que 
1  exiguïté  du  nombre  n'enlève  rien  à  la  valeur  sub- 


480  DR  LA   VACCINATION  —  CHAPITRE  XV 

stantielle  de  rexpérience.  Le  doct,  Tonelli  plaça  dans 
la  seconde  catégorie  17  individus  dont  14  eurent  la 
variole  arabique  plus  ou  moins  discrète,  et  les  autres 
cohérente.  Dans  tou:^  la  période  d'éruption  fut  an- 
noncée par  une  lente  fièvre  de  trois  jours.  Le  cours 
dés  autres  phases  conséquentes  à  l'éruption  fut  très- 
rapide,  et  surtout  celui  de  la  suppuration.  Durant  le 
développement  et  l'issue  de  la  variole  la  vaccine  suivit 
les  règles  ordinaires  avec  une  certaine  lenteur.  Dans 
un  seul  cas  Tonelli  observa  que  <  tandis  que  les  pustules 
varioleuses  suppurèrent  à  la  hâte  et  se  desséchèrent 
rapidement,  les  pustules  vaccinales  restaient  station- 
naires  et  sans  se  remplir  entièrement  de  lymphe; 
mais  au  bout  de  quatre  jours  elles  se  gonflèrent  et 
reprirent  le  cours  constitutif  qui  avait  été  en  quelque 
sorte  suspendu  ». 

Le  docteur  Tonelli  ajouta  à  son  mémoire  un  pro- 
spectus qui  présente  à  vue  d'œil  tous  les  détails  des 
faits  qu'il  a  décrits.  Nous  nous  dispensons  de  le  re- 
produire ,  attendu  qu'il  nous  semble,  d'après  ce  que 
nous  avons  dit,  que  chacun  peut  avoir  la  môme  con- 
viction que  le  doc  t.  Tonelli,  c'est-à-dire  que  dans  les 
20  cas  en  question,  la  vaccine  a,  pu  réellement  modi- 
fier la  variole,  de  même  que  la  variole  a  pu  exercer 
une  influence  suspensive  sur  la  vaccine.  Mais  le  doc- 
teur Tonelli  n'aurait  pas  encore  été  satisfait,  s'il  n'a- 
vait donné  une  plus  large  base  à  ses  expériences  dans 
le  but  de  connaître  jusqu'oh  pouvait  s'étendre  la  vé- 
rité de  la  théorie  qu'il  professa.  11  vaccina  à  cet  effet 
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huit  individus  qui  avaient  déjà  eu  non  seulement  la 
fièvre,  mais  même  Téruption  varioleuse.  L'issue  ne  fut 
pas  égale  dans  tous,  car  la  peste  arabique  s'était  déjà 
en  quelque  sorte  emparée  de  ces  malades,  et  le  vaccin 
devait  opposer  à  la  même  moins  une  force  de  répulsion 
que  de  réaction,  L'efifet  en  fut  tout  de  même  prodi- 
gieux, car  le  vaccin  l'emporta  dans  quatre  sur  huit. 
11  cite  entre  autres  un  enfant  de  15  mois  sur  lequel  la 
maladie  s'était  manifestée  avec  tous  les  caractères  de 
la  variole  confluente  soit  cohérente.  Malgré  cela,  à 
mesure  que  le  vaccin  agissait,  les  pustules  de  la  pre- 
mière maladie  prenaient  une  forme  et  une  intensité 
plus  discrète.  Elles  se  desséchèrent  promptement,  le 
malade  fut  sauvé  et  n'eut  point  les  douleurs  aiguës 
dont  il  avait  été  menacé  de  prime  abord.  Un  autre 
enfant  guérit  presque  aussitôt  à  la  suite  de  l'inocula- 
tion, puisque  5  jours  après  <  la  suppuration  com- 
€  mencée  s'arrêta  tout  à  coup  et  les  pustules  vario- 
<  leuses  se  desséchèrent  et  disparurent  sans  laisser 
«aucune  trace  sur  le  malade  >.  Les  deux  autres  cas 
'  ressemblèrent  presque  aux  premiers  sous  le  rapport 
de  la  perfection  et  de  la  rapidité  du  succès. , 

Les  revues  médicales  françaises  nous  ont  appris 
que  le  doct.  Verger  obtint  un  grand  résultat  à  Louis- 
fert  durant  l'épidémie  varioleuse  de  1847.  Il  la  com- 
battit  avec  les  expédients  de  la  vaccination  précé- 
dente, concomitante  ou  subséquente  aux  premiers 
symptômes.  Il  fit  ses  expériences  sur  170  individus. 
Nous  mentionnerons  quelques  cas.  Une  femme,  mère 

3t  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination, 
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de  quatre  enfants ,  en  présenta  trois  au  médecin  le 
jour  de  Tinoculation.  EUeavait  dû  laisser  à  la  maison 
le  quatrième  sur  lequel  s'étaient  déjà  manifestés  les 
indices  précurseurs  de  la  variole.  L'aîné  eut  le  lende- 
main de  rinoculation  les  symptômes  varioleux  et  fit 
une  maladie  d'environ  quatre  mois.  Si  le  vaccin  ap- 
pliqué 24  heures  auparavant  ne  put  avoir  une  pleine 
influence,  il  était  cependant  arrivé  à  temps  pour  com- 
battre la  variole  et  ne  pas  lui  laisser  prendre  un  dé- 
veloppement  mortel.  Mais  les  deux  autres  enfants  qui 
avaient  été  vaccinés  régulièrement,  et  chez  lesquels 
les  symptômes  de  la  petite  vérole  ne  se  démontrèrent 
que  lorsque  les  vessies  étaient  prêtes  à  crever,  ne  su- 
birent qu'une  légère  varioloïde  et  de  si  courte  durée 
que  leur  frère  non  vacciné  souffrait  encore  de  la  ma- 
ladie qu'ils  en  étaient  déjà  parfaitement  guéris.  Dans 
une  autre  famille  composée  de  dix  personnes,  coha- 
bitant toutes  (ainsi  qu'il  arrive  bien  souvent  dans  les 
petites  localités)  dans  la  même  chambre,  sept  bien 
que  vaccinées  précédemment,  furent  atteintes  de  la 
varioloïde.  Les  trois  dernières  présentèrent  des  symp- 
tômes précurseurs,  avant  que  le  virus  vaccinal  fraî- 
chement appliqué  à  cause  du  danger  de  la  conta- 
gion, eût  formé  ses  boutons.  La  petite  vérole  avait  un 
caractère  cqnfluent.  Quelle  ne  fut  pas  la  surprise  du 
public  (et  le  docteur  n'aurait  pu  en  tirer  une  meil- 
leure leçon),  lorsqu'on  vit  que  précisément  les  3  indi- 
vidus récemment  vaccinés  et  atteints  de  la  variole 
conliuente  guérirent  rapidement;  tandis  que  ceux  qui 
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l'avaient  étë  depuis  longtemps ,  subissant  dans  cette 
circonstance  une  très-faible  Variole,  eurent  la  période 
du  mal  assez  longue,  les  suppurations  immensément 
plas  difficiles,  et,  généralement  parlant,  les  consé- 
quences plus  graves.  Nous  ne  croyons  pas  opportun 
de  renouveler  des  considérations  qui  naissent  de  la 
nature  même  des  faits.  Les  recueillir  et  les  raconter 
équivaudra  pour  le  lecteur  intelligent  à  de  plus  longs 
développements  d'une  question  dont  les  preuves  s'ap- 
puient sur  Texpérfence. 

Le  doct.  Scudellari  nous  donne  des  renseignements 
précieux  sur  Tépidémie  qui  éclata  à  Bologne  en  1848. 
11  observa  une  légère  modification  sur  le  virus  du 
vaccin,  puis  une  éruption  varioliforme  sur  deux  en- 
fants qui  habitaient  assez  loin  des  centres  d'infection, 
et  qu'il  avait  vaccinés  avant  que  la  petite  vérole  de- 
vînt épidémique,  avec  du  pus  extrait  sous  une  prédis- 
position latente  de  la  petite  vérole.  Le  doct.  Venturini 
cite  dans  son  rapport  beaucoup  de  cas  (1)  oîi  la  vac- 
cine précéda  la  variole  de  peu  de  jours,  de  8  et  plus  à 
dater  la  vaccination,  ce  qui  suffit  pour  détruire  radi- 
calement les  mauvais  effets  que  la  variole  paraissait 
vouloir  produire. 

Les  observations  faites  par  le  doct.  Verardini  à  Bo- 
logne durant  l'épidémie  de  petite  vérole  qui  sévit 
en  1855,  méritent  d'être  mentionnées.  Il  constata  dans  ^ 
la  section  de  vaccination  de  la  société  médico-chirur- 

(1)  De  pareils  cas  se  vérifièrent  aussi  à  Bologne  eo  IMS. 
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gicale  cinq  cas  de  modification  de  l'exanthôme  varie- 
leux  par  la  vaccine*  Trois  enfants  qui  cohabitaient 
avec  leurs  soeurs  atteintes  de  la  variole,  confiuente 
depuis  trois  jours,  furent  présentés  à  cette  société  pour 
êtfe  vaccinés.  Deux  eurent  avec  des  points  rouges  et 
des  boutons  vacciniques  beaucoup  d'autres  points  sur 
le  visage  et  sur  d'autres  parties  du  corps,  tous  égale- 
ment rouges  et  saillants,  c'est>-à-dire  varioleux,  et  qui 
commencèrent  à  sécher  au  sixième  jour.  Sur  l'autre 
enfant,  vacciné  on  même  temps,  l'éruption  varioleuse 
apparut  au  &»«  jour  et  contemporainement  au  déve- 
loppement de  la  vaccine  qui  retarda  de  deux  jours  sa 
période  habituelle,  tandis  que  l'éruption  varioleuse  se 
dissipa  dès  sa  naissance.  Dans  le  4^^  cas  le  virus  va- 
rioleux fut  modifié  par  la  vaccine  et  supéré  entre 
le  &»«  et  le  6™®  jour  après  l'inoculation.  Dans  le  5°*« 
enfin  on  vit,  deux  jours  après  l'inoculation  et  avant 
l'exanthème  vaccinal,  des  pustules  varioleuses  cou- 
vrir la  peau  et  disparaître  au  sixième  jour  cédant  à  la 
force  de  la  vaccine.  <  Ces  faits,  conclut  M.'  Verardini, 

<  nous  enseignent  que  Ton  peut,  malgré  la  présence 

<  ou  la  menace  de  l'éruption  varioleuse ,  pratiquer 
€  l'inoculation  vaccinique  non  seulement  avec  la  sù- 
€  reté  de  ne  point  nuire  au  malade,  mais  encore  avec 

<  la  persuasion  de  lui  être  utile.  De  sorte  que  je  suis 

<  d'avis  avec  mes  collègues  de  pratiquer  constam- 

<  ment  l' inoculation  de  Jenner  chaque  fois  que  la 
€  variole  menace  d' apparaître  ou  commence  à  se 

<  montrer  »,  Dans  l'épidémie  de  variole  et  de  va- 
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rioloïdequi  éclata  en  1848  et  1849  à  Dunkerque  M.  le 
doctZaudick  constata:  l^  Que  lorsque  la  petite  vé- 
role et  la  vaccine  se  montrent  en  même  temps  sur  un 
enfant  sain,  la  première  des  deux  éruptions  mitigé  or- 
dinairement  la  seconde  ;  2^  Qu'il  faut  toujours  possible- 
ment vacciner,  durant  la  période  d'incubation,  parce 
que  très-souvent  dans  ce  cas  le  petite  vérole  se  mo- 
difie ou  revêt  un  caractère  de  varioloïde  ou  a  un 
cours  rapide  et  sans  danger  ;3o  Qu'il  est  toujours  con- 
venable de  vacciner  même  lorsque  la  petite  vérole 
s'est  déjà  développée,  parce  que  le  vaccin  n'offre  aucun 
danger  et  que  dans  beaucoup  de  circonstances  les 
effets  en  ont  été  très-salutaires.  Pour  établir  davantage 
l'importance  pratique  de  ces  propositions,  nous  ci- 
terons encore  d'autres  faits,  Le  doct.  Schina,  médecin 
à  l'hôpital  S.*  Jean  de  Turin,  cite  un  cas  de  variole 
qui  se  manifesta  sur  une  jeune  fille  au  7°^«  jour  de 
Tinoculation  vaccinale,  lorsque  les  pustules  vacci- 
nales étaient  déjà  formées,  et  dit  qu'au  7™«  jour  l'érup- 
tion varioleuse  était  déjà  arrivée  à  la  période  de  des- 
siccation sans  avoir  produit  la  fièvre.  Il  dit  en  outre 
que  le  doct.  Fissore  observa  dans  le  même  hôpital 
trois  cas  dans  lesquels  la  vaccination  fut  pratiquée 
lorsque  l'éruption  varioleuse  était  déjà  en  cours. 

Premier  cas.OTLYSLCcina.  au  second  jour  de  l'éruption 
varioleuse  qui  menaçait  de  devenir  cojifluente,  et 
l'on  put  observer  presque  aussitôt  la  diminution  des 
symptômes  généraux  et  de  la  réaction  fiévreuse. 
L'effet  fut  très^ensible  sur  les  papilles  varioleuses  qui 
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furent  comme  arrêtées  dans  leur  développement  et 
passèrent  avec  rapidité  à  la  dessiccation  en  laissant  de 
légères  traces  de  cicatrices.  —  Deuxième  cas.  Le  vac- 
cin ne  produisit  aucun  effet  salutaire  sur  un  sujet  de 
32  ans  de  chétive  constitution  et  scrofuleux.  Déjà 
avant  Téruption  les  symptômes  précurseurs  étaient  ac- 
compagnés d'une  abondante  épistaxis  avec  du  sang 
liquifié.  L'éruption  varioleuse  se  fit  attendre,  et  les 
papilles  présentaient  déjà  un  aspect  sinistre ,  vu 
qu'elles  étaient  peu  élevées,  très-nombreuses  et  blan- 
châtres. On  vaccina  dès  que  l'éruption  se  manifesta. 
La  fièvre  diminua  peu  après,  mais  la  tendance  à  l'hé- 
morragie continuait  avec  moins  de  force  aux  narines, 
mais  avec  plus  d'abondance  aux  intestins,  et  donnait 
lieu  à  une  véritable  entérorrhagie.  Deux  jours  après  la 
vaccination  on  vit  paraître  autant  d'ecchymoses  cir- 
culaires qu'on  avait  pratiqué  de  piqûres.  Une  hémor- 
ragie  sous-cutanée  se  répandit  sur  tout  le  corps,  et  le 
malade  dut  succomber  le  septième  jour  par  suite  de 
l'hémorragie  interne  et  externe.  Si  cependant  l'on 
tient  compte  de  la  mauvaise  constitution  du  ma- 
lade, des  hémorragies  qui  précédèrent  l'éruption 
et  du  triste  aspect  de  cette  dernière,  l'on  ne  doit 
point  s'étonner  si  la  vaccination  opérée  tardivement 
et  dans  de  si  malhereuses  circonstances,  n'a  pu 
exercer  sa  bienfaisante  influence  —  Troisième  cas.  La 
vaccination  ayant  été  opérée  dès  la  manifestation  de 
l'éruption  varioleuse  sur  un  sujet  plus  robuste,  celte 
dernière  fut  tronquée  au  milieu  de  son  cours,  le  dé- 
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veloppement  des  pustules  fut  restreint,  et  rapide  le 
passage  à  la  période  de  dessiccation.  M.  Schina  nous 
'  cite  un  quatrième  cas  qu'il  observa  dans  le  même 
hôpital  S.^  Jean  sur  un  enfant  de  dix  ans  qui  n'avait 
pas  été  vacciné  auparavant,  et  qui  avait  une  variole 
confluente  très-intense  sourtout  au  visage  et  à  la  tête, 
lien  était  au  second  jour  de  l'éruption  quand  on  le 
recouvra;  le  lendemain,  vu  la  gravité  du  cas,  on  le 
vaccina.  La  variole  continua  son  cours  et  n'atteignit 
la  période  de  desquamation  qu'  à  l'époque  ordinaire. 
Les  symptômes  généraux  tels  que  la  fièvre,  et  la  con- 
gestion cérébrale  diminuèrent  d'une  manière  sensible, 
de  sorte  qu'à  la  période  de  suppuration  le  malade 
était  presque  sans  fièvre.  Les  pustules  du  vaccin  n'ap- 
parurent cependant  pas.  Mais  M.  Schina  reconnut 
avec  toute  évidence  que  le  vaccin  avait  modifié  la  va- 
riole, et  il  jugea  que  malgré  le  manque  d'éruption  cu- 
tanée, on  devait  admettre  que  le  vaccin  avait  exercé 
son  influence  par  la  modification  générale  imprimée  à 
toute  réconomie.  M.  Schina  exhorte  enfin  à  vacciner 
les  varioleux,  vu  que  l'inoculation  du  vaccin  est  tout 
à  fait  inoffensive,  et  que  le  pronostic  de  la  bénignité 
ou  malignité  de  la  variole  n'est  pas  toujours  positif  (l). 
Le  doct.  Goccolo  suivit  à  Turin  les  conseils  de  M.' 
Schina.  Se  trouvant  en  présence  d'un  cas  de  petite 
vérole  confluente  dans  une  famille  oîi  deux  enfants 
entre  autres  n'  avaient  pas  encore  été  vaccinés ,  il 

11)  Gaielte  de  VÀaoeiation  médicale  de  Turin,  1858,  N^  39.  et  1860,  N*  20. 
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pria  les  parents  de  les  faire  vacciner.  Sur  V  un  d'eux 
qui  avait  45  jours  Topération  fut  sans  effet,  mais  il  ne 
fut  point  atteint  de  la  petite  vérole.  Le  deuxième,  âgé 
de  quatre  ans,  fut  assailli  peu  d'heures  après  par  une 
fièvre  aqpompagnée  de  frissons  et  de  céphalalgie;  il  eut 
des  vomissements  et  les  prodromes  d'une  éruption  va- 
rioleuse.  Cet  état  de  choses  avait  presque  cessé  le  jour 
suivant.  Cependant  au  bout  de  4  jours  des  boutons 
sortirent  sur  tout  le  corps  et  ne  tardèrent  pas  à  se 
changer  en  véritables  pustules  varioleuses ,  abon- 
dantes, non  confluentes,  et  qui  parvenues  à  la  pé- 
riode de  suppuration  changèrent  tout  à  fait  de  forme 
et  au  lieu  de  suppurer  se  desséchèrent  en  suivant 
le  cours  d'une  simple  varioloïde.  Durant  l'éruption  le 
malade  eut  une  légère  fièvre  et  ne  se  plaignit  ordinai- 
rement de  rien.  L'insertion  du  vaccin  pratiquée  sur 
cet  enfant  par  trois  piqûres  à  chaque  bras,  produisit 
six  vessies  qui  se  développèrent  en  même  temps  que 
l'éruption  de  la  petite  vérole,  et  continuèrent  leur 
cours  régulier  si  bien  que  la  variole  avait  déjà  ao  i 
compli  rapidement  son  cours  (8  jours),  que  les  pustules  , 
vaccinales  continuaient  d'une  manière  vigoureuse  (i). 
Ce  fait  est  bien  important  selon  nous  et  prouve  que  la 
vaccination  pratiquée  lors  de  la  préexistence  de  la 
petite  vérole,  si  elle  n'en  empêche  point  l'éruption, 
elle  la  modifie,  en  abrège  le  cours  et  la  réduit  aux 
proportions  d'une  douce  varioloïde. 

(1)  V.  Gaz.  Ame.  méd.  Turin,  14  janvier  1860. 
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M.  Thore  parle  dans  ses  études  snr  l'étiologie  de 
la  variole  de  rinfluence  immédiate  du  vaccin  sur  la 
petite  vérole,  et  rapporte  les  faits  suivants.  !<>  Dans 
Tépidémie  d'Arcueîl  en  1846  sept  enfants  de  la  fa- 
mille royale  contractèrent  la  petite  vérole.  De  deux 
non  vaccinés  l'un  eut  la  variole  conflîiente  et  suc- 
comba atteint  aux  poumons,  et  l'autre  l'eut  presque 
confluente.  Le  troisième  déjà  vacciné  eut  une  variole 
douce.  Les  quatre  autres  furent  vaccinés  trois  jours 
après  les  prodromes  de  l'éruption  varioleuse.  La  va- 
riole se  montra  sur  trois  le  jour  même  de  la  vaccina- 
tion et  sur  l'autre  le  lendemain.  Mais  elle  fut  sur  tous 
d'un  caractère  bénin  sans  trace  extérieure  de  dévelop- 
pement du  vaccin.  Aura-t-il  cependant  exercé  quelque 
influence?  D'autres  faits  analogues  nous  le  feraient 
croire,  et  dans  tous  les  cas,  dit  M.  Thore,  <  on  peut 

<  toujours  admettre  que  la  vaccination  n'a  point  nui, 
€  et  il  est  permis  de  supposer  que  si  les  deux  autres 
€  enfants  avaient  subi  l'épreuve  du  vaccin,  ils  n'au- 

<  raient  poîïit  présenté  une  variole  confluente  chez 

<  l'un,  mortelle  chez  l'autre  ». 

2^  La  sœur  d'un  varioleux  mort  le  i^  janvier  1851 
est  vaccinée  le  5  du  même  mois.  Elle  a  huit  ans  et 
jouit  d'une  bonne  santé.  Le  6  elle  a  la  fièvre  et  des 
vomissements,  etc.  qui  continuent  jusqu'au  déclin  du 
8«»«  jour,  oh^l'éruption  varioleuse  se  montre  avec  des 
papUles  disséminées  sur  la  face.  Trois  boutons  vacci- 
niques  sortent  aussi.  Le  neuvième  jour  l'éruption  se 
développe,  point  de  fièvre  ni  de  vomissement;  les  deux 
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éruptions  marohent  parallèlement  et  avec  régularité. 
Le  &ûe  jour  les  boutons  varioleux  se  dessèchent  ;  la 
vaccine  continue  au  contraire  son  cours  jusqu'à  la  fin. 

3^  Duval  âgé  de  16  ans,  vacciné  le  26  décembre  1852, 
est  atteint  le  30  de  vomissements  et  de  fièvre.  Le 
2  janvier  la  variole  et  la  vaccine  paraissent  simul- 
tanément. Les  pustules  sont  en  pleine  suppuration  le 
8,  et  le  13  les  croûtes  sont  déjà  tombées.  La  vaccine 
continue  son  cours  régulier. 

4®  Le  frère  du  précédent  âgé  de  trois  ans  et  demi, 
vacciné  le  même  jour,  est  atteint  le  30  de  fièvre,  de 
vomissement  et  d'un  peu  de  délire.  Le  l®'  janvier  pa- 
raissent simultanément  et  variole  et  vaccine,  et  leur 
marche  est  comme  celle  du  cas  précédent.  M.  Thore 
ajoute  :  <  Notons  ici  que  la  variole  a  parcouru  ses  pé- 
€  riodes  avec  une  très-grande  rapidité.  Au  bout  de 
€  douze  ou  quatorzejours,  les  croûtes  étaient  tombées, 
€  tandis  que  celles  du  vaccin  ont  été  plus  tardives  et 
<  ont  suivi  leur  marche  normale.  Ici  donc  Tinâuence 
€  s'est  fait  sentir  d'une  manière  incontestable  ».  — 
Des  faits  irréfragables  ont  ainsi  prouvé  que  ce  n'est 
pas  par  simple  hasard,  ainsi  que  le  voudrait  M/ 
Bousquet,  mais  par  une  loi  presque  constante  et  gé- 
nérale^ que  le  vaccin  uni  à  la  variole  neutralise  ce 
qu'il  y  a  de  funeste  dans  elle.  Le  précepte  d'ailleurs  de 
recourir  à  l'inoculation,  même  lorsque  la  petite  vérole 
a  déjà  donné  des  signes  précurseurs,  n'est  point 
nouveau;  tous  les  médecins  l'admettent,  et  le  cas  rap- 
porté par  le  doct.  Schina  nous  en  prouve  la  justesse 
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etrimportance.  Seuls  MM.  Legendre^Rillietet  Barthez 
voudraient  faire  quelques  exceptions  à  la  règle,  spé- 
cialement en  cas  de  faible  constitution  dôs  enfants  at- 
teints de  la  petite  vëcole,  ou  lorsqu'ils  sont  déjà  sous 
Tinâuence  de  conditions  maladives,  ou  en  quelque 
sorte  infirmes. 

Mais  comme  cette  question  est  d'une  haute  impor- 
tance, nous  croyons  devoir  examiner  les  raisons  que 
nous  donnent  ces  adversaires  con^pétents.  Legendre, 
le  premier,  affirme  contre  l'opinion  de  Bousquet  que 
le  vaccin  peut  modifier  la  petite  vérole  et  influer  sur 
elle  lors  même  que  le  patient  se  trouve  déjà  dans  l'état 
d'incubation,  surtout  s'il  a  dépassé  la  quatrième  année. 
Cette  opinion  est  fondée,  dit^il,  sur  des  cas  qu'il  a  sui<» 
vis  avec  attention.  Mais  après  avoir  fait  d'une  manière 
si  explicite  l'apologie  de  la  vaccination  dans  cette 
sorte  de  cas,  il  fait  une  exception  à  la  règle.  Pourquoi 
donc?  parce  qu'il  craint  que  chez  les  enfants  faibles 
ou  afikiblis  par  des  maladies,  la  vaccination  ne 
puisse  dangereusement  précipiter  le  cours  de  la  pe- 
tite vérole ,  et  qu'elle  n'aille  aggraver  les  conditions 
déjà  graves  par  elles-mêmes  de  la  faiblesse  préexi- 
stante. Il  ajoute  qu'il  dut  se  convaincre  dans  cinq  cas 
de  l'utilité  de  cette  précaution.  Il  nous  semble  facile 
de  répondre  aux  arguments  de  cet  auteur.  En  premier 
lieu,  s'il  admet,  comme  il  arrive  en  effet,  que  la  va^ 
noie  se  modifie  positivement  par  le  vaccin,  même 
dans  d'autres  maladies  les  dangers  seront  de  beaucoup 
diminués  et  en  nombre  et  en  intensité  en  comparaison 
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de  ceux  qu'engendre  la  nature  maligne  de  la  petite 
vérole  sévissant  librement.  Mais  il  y  a  de  plus.  Cinq 
cas  seulement  sur  des  centaines  remarqués  par  l'au- 
teur, peuvent-ils  autoriser  une  restriction  à  la  théorie 
dont  l'utilité  est  intrinsèquement  et  pratiquement 
démontrée?* Si  l'infection  s'est  déjà  prononcée  et  me- 
nace la  vie  du  malade  d'une  manière  directe,  pour- 
quoi renoncerait-on  au  moyen  non  seulement  pro- 
bable, mais  généralement  certain  de  la  mitiger  et  de 
la  rendre  bénigne  dans  son  éruption  et  dans  ses  suites^ 
Peut-on  jamais  comparer  le  mal  éloigné  des  stades 
précipités  d'une  maladie  au  mal  prochain  d'un  danger 
qui  dépend  de  la  qualité  de  la  petite  vérole  ?  Après 
tout  nous  préférons  à  toute  considération  secondaire 
l'espérance  fondée  de  mitiger  les  symptômes.  Ne 
point  accourir  au  sauvetage  d*un  tel  qui  se  noie  ou  va 
facilement  se  noyer,  dans  le  doute  qu'en  le  prenant 
par  les  cheveux  ou  par  toute  autre  partie  du  corps,  il 
puisse  être  exposé  à  de  nouveaux  malheurs ,  n'est  ni 
humain,  ni  logique,  ni  opportun.  Les  paroles,  non 
les  raisons,  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  ne  nous  paraissent 
guères  de  meilleur  aloi.  En  parlant  de  six  cas  (nous 
disons  six,  bien  qu'ils  en  veuillent  sept,  parce  que 
dans  le  dernier  le  malade  était  atteint  de  tant  d'infir- 
mités de  nature  différente  qu'il  pouvait  succomber  à 
tout  autre  mal  plutôt  qu'au  vaccin)  ils  entendent  dé* 
montrer  qu'en  vaccinant  des  enfants  déjà  malades  ou 
faibles  il  en  peut  naître  un  dérangement  dans  leor 
physique,  sans  que  l'influence  du  vaccin  puisse  se 
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développer  ;  et  ce  parce  que  les  six  eiifants  dont  il  est 
question  succombèrent  tous  de  petite  vérole  malgré  le 
vaccin.  Mais  il  faut  que  l'on  sache  de  quelles  maladies 
étaient  infectés  ces  malheureux.  Deux  étaient  atteints 
de  rachitisme ,  le  troisième  en  convalescence  d'une 
fraîche  maladie,  un  autre  était  atteint  de  paraplégie,  le 
cinquième  encore  infirme  à  la  suite  de  complication  de 
maladies,  et  le  dernier  avait  la  teigne.  Il  est  cependant 
permis  de  croire  que  par  le  contraste  de  tant  d'infir- 
mités les  malades  ont  eu  moins  de  force  pour  lutter 
contre  la  variole  et  la  vaincre,  et  rien  n'empêche  de 
croire  que  si  le  vaccin  n'a  pas  exer^cé  une  influence 
bienfaisante,  il  n'a  pas  nui  pour  autant.  Rien  dans 
cette  dernière  hypothèse  n'autorise  à  croire  que  son  in- 
fluence a  été  funeste.  MM.  Rilliet  et  Barthez  n'avouent- 
ils  pas  que  ces  six  enfants  étaient  en  bas  âge,  et  qu'il 
devaient  ainsi  facilement  succomber  à  des  maux  prée* 
listants?  La  statistique  qu'ils  «publient  des  enfants  de 
deux  à  quatre  ans  qui  succombèrent  par  défaut  de  vac- 
jcination  concomitante,  est  un  témoignage  contre  leur 
système.  Sur  cinquante-cinq  32  moururent,  23  seu- 
lement  guérirent;  ceci  quant  à  la  variole  naturelle  ou 
ordinaire.  Dans  les  cas  de  variole  anomale  36  sur 
39  succombèrent.  Il  ne  nous  semble  pas  possible  de  * 
trouver  un  meilleur  argument  en  faveur  de  la  vacci- 
nation que  celui  qui  découle  des  données  précédentes. 
Le  fait  seul  que  sur  66  cas  20  enfants  seulement  eurent 
la  petite  vérole  naturelle,  que  19  ne  l'eurent  point  ré- 
gulièrement et  que  23  subirent  la  petite  vérole,  parle 
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déjà  suffisamment  par  lui-même  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'ajouter  un  mot  de  plus.  Mais  MM.  Rilliet  et 
Barthez  se  retranchent  encore  derrière  un  sophisme  et 
demandent  presque  sous  l'impression  du  doute,  si  vrai- 
ment les  cas  de  varioloïde  de  beaucoup  plus  nombreux 
que  ceux  de  la  petite  vérole  ordinaire,  doivent  être  at- 
tribués au  -vaccin  ou  plutôt  à  une  disposition  natu- 
relle. Pour  répondre  tel  qu'il  convient  à  cette  inter- 
rogation, il  faudrait  connaître  si  la  varioloïde  existait 
ou  était  observée  par  les  médecins  avant  la  découverte 
du  vaccin^  et  dans  quelles  proportions  elle  agissait 
dans  les  épidémies,  quelle  intensité  elle  déployait  et 
quelles  conséquences  elle  laissait  dans  le  corps  hu- 
main. La  varioloïde  peut  sans  doute  avoir  existé  et 
nous  ne  sentons  pas  le  besoin  d'exclure  cette  hypo- 
thèse. Notre  opinion  est  qu'il  y  a  probablement  eu 
avant  Jenner  des  varioles  naturelles  d'une  nature 
bénigne  et  tempérée.  6e  qui  est  certain,  et  les  des- 
criptions que  nous  ont  transmises  à  ce  sujet  MM.  Sy- 
denham,  Gullen  et  Stork,  nous  l'attestent,  c'est  qu'à 
ces  époques  les  varioles  graves,  régulières  ou  non,  se 
manifestaient  plus  fréquemment,  et  que  les  varioloïdes 
étaient  en  nombre  inférieur,  ou  avaient  une  intensité 
'  bien  diflférente  de  celle  qu'elles  ont  aujourd'  hui.  MM. 
Rilliet  et  Barthez  ne  nient  pas  que  le  nombre  des  va- 
rioles graves  épidémiques  ne  soit  considérablement 
diminué  depuis  70  ans,  et  que  ce  fait  ne  doive  être 
attribué  au  vaccin  dont  l' existence  depuis  70  ans 
constitue  un  véritable  service  ;  mais  ils  hésitent  pom^ 
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tant  à  6n  admettre  la  pleine  influence  et  émettent  des 
exceptions.  C'est  une  flagrante  contradiction. 

Citons  encore  d'autres  faits.  L'anglais  Woodwille 
sema  dans  28  individus  du  vaccin  mêlé  à  du  pus  va- 
rioleux.  Quelques-uns  ne  souffrirent  que  les  effets  du 
seul  vaccin.  D'autres  eurent  une  espèce  de  petite  vé- 
role bénigne  avec  un  ressentiment  local.  Jenner,  nous 
le  faisons  remarquer  tout  d'abord,  constata  aussi  ce 
mélange  de  lymphes  dans  les  160  vaccinations  dont  il 
fit  connaître  les  heureux  résultats.  Il  déclara  cependant 
n'en  avoir  obtenu  que  des  effets  ordinaires  sans  aucune 
éruption  pustuleuse.  Ce  phénomène  parut  convaincre 
Fauteur  de  la  découverte  du  vaccin  moins  de  l'ana- 
logie que  de  la  réciproque  influence  des  deux  virus. 
Sur  les  traces  de  Woodwille,  William  inocula  la  ma- 
tière  varioleuse  à  des  individus  soumis  à  la  vaccina- 
tien  le  même  jour,  ainsi  qu'  à  d'autres  personnes  vac- 
cinées depuis  deux,  trois  et  même  depuis  huit  jours. 
Les  éruptions  se  modifièrent  dans  tous  ces  cas.  Des 
pustules  dures,  luisantes  et  entourées  d'un  petit  cercle 
enflammé,  se  montraient  à  la  surface  et  accomplis- 
saient très-rapidement  leur  période.  Si  elles  contenaient 
du  pus,  c'  était  en  très-petite  quantité,  et  il  prenait 
bientôt  la  forme  cornée  et  verruqueuse.  Là  où  l'érup- 
tion était  naturellement  plus  rare,  les  pustules  se  dis^ 
sipaient  aussitôt  par  disquammation.  L'inoculation  de 
la  lymphe  de  ces  pustules  reproduisait  toutes  les  va- 
riétés  de  la  vraie  petite  vérole,  tandis  que  l'insertion 
des  pustules  vaccinales  conservait  et  transmettait  son 
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entière  propriété  primitive.  Les  pustules  du  vaccin 
ne  se  montraient  pas  avec  leur  caractère  normal  ; 
elles  étaient  plus  petites ,  se  développaient  plus  len- 
tement et  n'offraient  qu'un  cercle  pâle,  plus  pré- 
coce et  étendu.  William  remarqua  qu'  à  Texception 
de  quelques  éruptions  où  les  deux  virus  firent  leurs 
cours  sur  la  même  personne  et  en  même  temps,  dans 
tous  les  cas  où  la  variole  avait  été  précédemment 
inoculée,  le  cours  du  vaccin  ou  n'avançait  point  ou  se 
faisait  attendre  ou  était  imparfait.  Il  observa  en  outre 
que,  même  dans  les  cas  où  l'éruption  subissait  une  mo- 
dification  dans  son  caractère,  le  trouble  général  que 
produit  l'influence  des  deux  virus  n'en  était  pas  moins 
considérable. 

L'Académie  et  le  comité  central  de  vaccination  de 
Paris  admirent,  après  maintes  expériences,  l'action 
réciproque.  Nous  lisons  eneffet  dans  un  rapport  élaboré 
par  ce  comité  qu'un  enfant  qui  avait  reçu  l'inoculation 
réunie  de  ces  deux  virus,  montra  au  4™«  jour  quatre 
boutons  .qui  n'9ffrirent  pendant  48  heures  que  les  ap- 
parences de  la  petite  vérole.  Ils  étaient  durs,  cornés, 
secs  et  privés  de  tout  fluide.  On  y  lit  encore  <  qu'un 
<  enfant  soumis  à  la  vaccination  le  9  brumaire  fut 
€  inoculé  le  13  avec  du  pus  varioleux.  Le  jour  suivant 
€  les  piqûres  offraient  une  petite  enflure,  mais  le  9"' 
€  jour  il  n'y  paraissait  plus  rîen  >. 

Récemment  encore  on  a  tenté  de  semblables  expé- 
riences avec  un  résultât  égal.  Buisson  inocula  la 
variole  et  la  vaccine  à  un  soldat.  Cette  dernière 
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reprise  .pour  d'autres  vaccinations  fut  constamment 
Vaccine.  Dans  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  écla. 
tèrent  en  France  en  1866,  Briquet  nous  dit  tout  en 
blâmant  un  tel  genre  d'expériences,  que  le  docteur 
Monteil  renouvelant  la  pratique  de  M.  Predvache 
inocula  en  même  temps  à  15  individus  le  virus  vaccin 
et  le  virus  varioleux  mêlés  ensemble,  et  que  comme 
M.  Predvache,  il  a  vu  au  bout  de  8  jours  qu'il  se  déve- 
loppait de  belles  pustules  vaccinales  et  que  8  jours 
après  apparaissaient  les  pustules  de  la  variole  di- 
scrète (1).  On  ne  saurait  donc  sous  ce  rapport  con- 
tester au  vaccin  la  puissance  d'adoucir  l'éruption 
varioleuse.  L'expérience  a  déjà  fait  connaître  que  le 

• 

vaccin  peut  exercer  cette  influence,  mais  cette  vérité 
se  fait  aussi  jour  par  la  considération  que  la  période 
d'incubation  du  vaccin  étant  plus  courte  et  le  dé- 
veloppement des  pustules  plus  rapide  que  dans  l'inocu- 
lation de  la  variole,  il  peut  conséquemment  exercer  sur 
celle-ci  une  action  t^dant  à  en  modifier  le  coiirâ. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  se  répéter  à  l'égard 
(les  autres  essais  faits  par  le  même  comité,  à  intervalles 
de  6  ou  7  jours  après  les  vaccinations.  D'où  l'on  déduit 
la  preuve  et  la  conséquence  que  si  l'inoculation  du 
vaccin  précède  de  4  jours  l'infection  ou  l'inoculation 
varioleuse,  celle-ci  n'a  plus  d'action  sur  l'économie  ani- 
male. Il  nous  reste  cependant  à  examiner  quel  est  le 
rapport  entre  le  vaccin  et  la  variole  naturelle  que  l'on 

(1)  Jlém.  de  fAead.  de  Méd.  Paris,  Tom.  XXVIU,  pag.  971. 
32  —  Parola,  vol.  If  De  la  vaccination. 
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voit  quelquefois  paraître  le  6»*^*,  le  7«*  et  môme  le  8»« 
jour  à  dater  de  la  réussite  du  vaccin.  On  a  des  exem- 
ples fort  rares  de  majeure  tardiveté.  M.  Odier  seul 
cite  un  cas  de  développement  au  17  jour,  et  peut^tre 
dans  ce  cas  l'inoculation  du  vaccin  eut  une  période 
plus  longue  que  d'habitude.  Cette  différence  entre  deux 
maladies  si  identiques,  la  variole  naturelle  et  la  va- 
riole inoculée,  peut  facilement  s'expliquer,  parce  que 
le  temps  plus  long  que  la  variole  inoculée  met  à  se 
montrer,  est  précisément  en  corrélation  avec  la  tardi- 
veté avec  laquelle  elle  suit  ses  phases  naturelles,  et  il 
serait  tout  au  plus  démontré  que  l'inoculation  ne  lui 
fait  point  changer  de  nature  bien  que  la  variole  di- 
minue d'intensité.  Nous  croyons  que  l'influence  réci- 
proque ne  peut  être  mieux  démontrée  que  par  le  fait 
que  le  vaccin  mêlé  à  la  variole  ne  peut  être  inoculé 
une  seconde  fois.  L'on  fit  à  ce  propos,  dit  M.  Bousquet, 
bien  des  expériences  à  l'hospice  du  comité. 

On  croit  avec  certitude  que  1q  moment  où  l'aréole 
commence  à  se  former  est  celui  oti  une  2^  vaccination 
demeure  sans  eflfet.  On  a  pu  jusqu'au  6^  jour  du 
vaccin  en  reproduire  un  second,  mais  il  n'est  jamais 
arrivé  de  le  reproduire  sur  le  .même  individu  en  se 
servant  du  pus  provenant  de  ses  propres  boutons. 

Arrivés  à  ce  point  nous  croyons  utile  de  faire  con- 
naître à  nos  lecteurs  les  observations  particulières  que 
nous  avons  faites  dans  l'exercice  de  notre  profession. 
11  est  facile  de  comprendre  que  chacun  est  porté  à 
parler  avec  plus  de  foi  et  de  persuasion  des  faits  a^ 
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rivés  Boas  ses  yeux  et  dont  il  peut  expliquer  tous  les 
détails,  que  des  faits  rapportés  par  autrui,  bien  que 
fondés  sur  des  documents  certains.  Le  motif  en  est 
que  chacun  examine  d'un  coup  d'œil  particulier  une 
question  scientifique,  et  cherche  à  produire,  pour 
autant  qu'il  sait  et  qu'il  peut,  avec  une  règle  ou 
méthode  particulière  quelque  nouvel  avantagé  à  la 
science.  Si  tel  n'est  pas  l'avis  d'autrui,  nous  avouons 
que  c'est  bien  le  nôtre  et  que  nous  croyons  n'avoir 
point  pei!du  notre  temps  ni  nos  soins  en  offrant  ces 
pages  au  public. 

1^^  Observation. 

Le  12  octobre  1841  on  présenta  à  la  vaccination 
une  petite  fille  de  3  ans  qui  depuis  plus  d'une  se- 
maine était  en  contact  avec  un  enfant  varioleux. 
Elle  n'offrait  ce  jour-là  aucun  symptôme  ou  prodrome 
de  variole.  Quatre  jours  après  l'inoculation  trois 
pustules  se  développèrent  sur  huit  piqûres.  Mais  le 
6^  jour  elle  fut  atteinte  d'une  fièvre  que  Ton  soup- 
çonna de  caractère  varioleux  par  sa  précocité.  Nous 
examinâmes  la  peaii  du  cou  et  des  bras,  et  y  décou- 
vrîmes de  nombreuses  papilles  d'une  espèce  vario- 
leuse.  La  l»*  éruption  eut  un  cours  régulier  et  la  2«  at- 
teignit rapidement  son  apogée  d'une  manière  douce. 
Le  vaccin  avait  prévenu  la  variole.  La  petite  vérole 
se  montra  en  effet  avec  ses  caractères  ordinaires; 
elle  fut  réprimée  dans  son  début  et  tenue  en  frein  par 
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une  puissance  d'une  action  contemporaine  et  supé- 
rieure, qui  était  heureusement  déjà  maîtresse  du  ter- 
rain, en  un  mot  par  la  vaccine. 

2«  Observation, 

On  recouvra  le  3  novembre  à  l'hôpital  où  nous 
exerçons  notre  profession  une  jeune  fille  de  dix  ans, 
non  encore  vaccinée,  sur  laquelle  se  manifestaient  les 
préludes  de  la  variole.  Elle  avait  les  yeux  injectés, 
une  fièvre  mêlée  de  céphalalgie,  la  bouche  brûlante, 
la  langue  rougeâtre  et  une  couleur  plutôt  vive  sur  le 
visage  et  les  autres  parties  du  corps.  Les  jours  sui- 
vants eut  lieu  une  complète  éruption  de  petite  vérole. 
Mais  ayant  été  vaccinée  dès  les  premiers  symptômes, 
le  mal  prédominant,  soit  la  petite  vérole,  commença 
tout  de  suite  à  diminuer,  et  l'éruption  en  fut  douce.  Les 
pustules  n'atteignaient  peut-être  pas  dans  leur  déve- 
loppement la  moitié  du  volume  ordinaire.  La  phase 
de  suppuration  fit  presque  défaut.  L'ensemble  de  la 
maladie  fut  de  bien  courte  durée.  Les  pustules  en  se 
desséchant  auraient  fait  croire  qu'elles  étaient  super- 
ficiellement adhérentes  à  la  peau  ;  elles  étaient  obscu- 
res et  dures,  en  tout  semblables  dans  leur  forme  à 
celles  du  vaccin  ;  et  ce  qui  est  plus  remarquable,  c'est 
qu'elles  ne  laissèrent  aucune  trace  de  cicatrice.  Trois 
boutons  sortirent  à  l'endroit  où  l'on  avait  pratiqué 
les  piqûres,  deux  au  bras  gauche  et  un  an  bras  droit 
Arrivés  à  un  certain  degré  de  maturité  ils  ne  paru- 
rent durant  8  jours  ni  avancer  ni  reculer.  Leur  gros- 
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seur  était  celle  d'une  lentille.  Ils  déclinèrent  dès  le 
8»*  jour  pour  disparaître  tout  à  fait  entre  le  12«»«  et 
le  1&«».  Leur  forme  conique  et  ombilicale,  et  leur  du- 
reté et  profondeur  naturelle  les  faisait  reconnaître 
pour  des  boutons  de  vaccine  ordinaire.  Lors  de  leur 
chute  qui  fut  à  peu  près  simultanée,  les  croûtes  va- 
rioleuses  commencèrent  aussi  à  se  détacher  en  lais- 
sant pour  tout  indice  du  mal  un  léger  manque  d'épi- 
derme. 

5««  Observation.    ' 

Nous  eûmes  durant  l'automne  de  l'an  1841  une  épi- 
démie de  petite  vérole.  L'hospice  où  étaient  recouvrées 
plus  de  cinquante  jeunes  filles,  en  comptait  au  moins 
38  qui  n'avaient  pas  été  vaccinées  et  chez  lesquelles  la 
variole  ne  s'était  pas  montrée.  Cinq  de  ces  dernières 
furent  facilement  atteintes  du  mal.  Ayant  eu  connais- 
sance du  fait  nous  nous  rendîmes  tout  de  suite  sur  le 
lieu  dans  l'intention  de  vacciner  les  jeunes  filles  qui 
ne  l'étaient  point  encore.  Une  fillette  de  1 1  ans  était 
la  plus  malade  des  enfants  de  l'hospice  ;  elle  souffrait 
surtout  de  la  fièvre,  et  des  taches  varioleuses  couvra- 
ient tous  ses  membres.  Le  13  décembre  de  la  même 
année,  elle  fut  vaccinée  par  dix  piqûres ,  et  la  variole 
qui  était  confluente  et  d'un  caractère  plutôt  sérieux, 
devint  plus  bénigne.  La  marche  de  la  maladie  fut  très- 
rapide.  Les  pustules  ne  s'élevèrent  pas  beaucoup,  la 
fièvre  se  calma  lentement  et  ne  tourmenta  point  la 
malade  jusqu'à  la  période  habituelle  de  suppuration 
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(si  toutefois  la  suppuration  eut  lieu,  car  la  marche 
très-rapide  de  la  maladie  ne  laissa  pas  le  temps  de 
l'apercevoir).  En  même  temps  il  sortit  sur  les  dix 
piqûres  vaccinales  trois  boutons  plus  petits  et  de 
moins  de  durée. 

4««  Observation. 

Lq  22  décembre  de  la  même  année,  la  vaccination 
laissa  croire  qu'elle  avait  mitigé  le  principe  varioleux 
jusque  sur  une  jeune  fille  de  14  ans,  atteinte  par  sur- 
croît de  symptômes  d'exanthème  Imminent  de  petite 
vérole  avec  complication  d'une  forte  fièvre. 

Il  est  vrai  que  l'effet  se  fit  attendre  environ  5  jours, 
temps  nécessaire  peut-être  pour  que  le  vaccin  pût 
exercer  son  influence.  Durant  ces  cinq  jours  la  ma- 
ladie fut  terrible.  Le  6^^  elle  modifia  tout  à  fait  son 
caractère  et  se  changea  en  une  légère  varioloïde 
dont  le  cours  cessa  vers  le  i5p*«  jour.  Des  piqûres  vac- 
cinales nous  n'obtînmes  que  quatre  pustules  sur  dix 
piqûres. 

5^  Observation. 

Une  jeune  fille  de  14  ans  présentait  depuis  3  jours  des 
symptômes  varioleux.  Nous  la  vaccinâmes  le  i«  jan- 
vier 1842.  Nous  devons  dire  que  l'état  de  surexcita- 
tion fiévreuse  qu'elle  éprouvait  et  une  céphalalgie  in- 
tense nous  faisaient  douter  du  résultat  de  l'opération. 
Mais  cela  ne  suffit  pas.  Lorsque  nous  ouvrîmes  les 
plaies  avec  la  lancette,  la  superficie  du  corps  de  la 
pauvrette  était  marquée  de  papilles  naissantes,  par  ci 
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et  par  là  confluentes.  L'opération  devait  donc  sem- 
bler difficile,  et  le  résultat  de  la  propriété  préservative 
avec  laquelle  nous  devions  contrebarrer  un  mal  déjà 
maître  du  corps  était  bien  problématique.  Le  doute 
ne  nous  arrêta  pas  ici,  non  plus,  et  nous  prîmes  pour 
point  de  départ  le  moment  de  la  vaccination.  Cette 
courte  période  se  passa  avec  une  intensité  toujours 
vive,  si  non  croissante,  et  nous  vîmes  la  fièvre  dé- 
cliner peu  à  peu,  la  variole  précipiter  son  cours,  sup- 
purer et  disparaître  dans  un  espace  de  temps  égal 
à  celui  des  vaccinés  dès  les  premiers  symptômes, 
c'est-à-dire  en  peu  plus  de  15  jours.  Il  est  cependant 
singulier  que  la  petite  vérole  n'ait  laissé  aucune 
tmce  sur  les  membres  si  tendres  qu'elle  avait  labou- 
rés avec  une  fureur  extraordinaire.  La  jeune  fille  ré- 
cupéra  bientôt  une  parfaite  santé. 

6^  Observation. 

Nous  indiquerons  particulièrement  toutes  les  cir- 
constances qui  ont  accompagné  ce  nouveau  fait,  qui 
mérite  l'attention  du  lecteur. 

Le  16  juin  1842,  nous  vaccinâmes  une  jeune  fille  re- 
couvrée à  r  hospice  de  charité  oU  s' était  introduite 
l'épidémie  varioleuse.  On  craignait  que  cette  terrible 
maladie  ne  se  communiquât  bientôt  à  l'hospice  tout 
entier.  Ce  à  quoi  il  fallait  s'opposer.  La  jeune  fille  vac- 
cinée démontra  être  atteinte  d'une  fièvre  varioleuse. 
Cet  état  dura  jusqu'au  6°»®  jour  oti  l'éruption  se  ma- 
nifesta. Par  un  hasard  singulier  elle  fut  accompagnée 
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d'un  grave  typhus.  Nous  dirions  peu  si  nous  affi^ 
mions  simplement  que  la  gravite  et  l'énergie  de  la  va- 
riole  fut  vaincue.  Pour  nous  approcher  le  plus  possi- 
ble de  la  vérité  nous  disons  que  la  maladie  qui  affligea 
légèrement  la  patiente  dès  le  6™*  jour  se  résolut  avec 
une  facilité  égale  à  la  célérité  et  ne  laissa  pour 
traces  que  peu  de  croûtes  généralement  assez  dures 
et  plus  écailleuses  que  celles  de  la  variole.  La  couleur 
des  cicatrices  à  peine  visible  du  reste  dans  la  forme 
pouvait  se  dire  plus  luisante  et  ressemblait  à  la  cou- 
leur rouge  de  la  grenade. 

La  vaccine  ne  se  montra  que  vers  le7™«  jour;sa  pé- 
riode s'accomplit  lentement,  mûrissant  en  même  temps 
que  la  variole,  et  se  desséchant  de  la  même  manière. 
Nous  en  conclûmes  que  s'il  y  avait  un  cas  évident  de 
modification  reconnue  dans  la  maladie  de  la  variole^ 
ce  cas  se  déqiontrait  bien  alors.  Que  l'on  n'oublie 
pas  surtout  la  circonstance  très-grave  que  non  seu- 
lement les  symptômes  allaient  en  augmentant  chaque 
jour,  mais  qu'un  autre  mal  se  joignait  à  la  petite  vé- 
role au  moment  dangereux  de  l'éruption. 

7«e  Observation. 

Le  13  décembre  i842  on  vaccina  dans  le  même  hos- 
pice une  jeune  fille  de  15  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, d'une  constitution  médiocrement  robuste, 
aux  yeux  et  cheveux  châtains,  sujette  habituellement 
à  des  irritations  au  tube  gastro-entérique.  On  craignait 
que  le  vaccin  n'eut  pas  d'effet,  car  depuis  sept  jours  il 
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ne  donnait  aucun  signo  externe  d'efflcacitë.  Maîîs  des 
circonstances  postérieures  laissèrent  soupçonner  avec 
fondement  qu'il  avait  à  lutter  contre  une  force  répul- 
sive. En  effet  de  petits  boutons  de  la  grosseur  appro^^ 
ximative  d'une  épingle  se  montrèrent  au  neuvième 
jour  en  même  temps  qu'une  très-forte  fièvre  suivie  des 
symptômes  habituels  de  la  petite  vérole.  Les  boutons 
du  vaccin  n'avaient  que  fort  peu  progressé  dans  leur 
conrs,  quand  l'éruption  générale  eut  lieu  sur  tout  le 
corps  et  sur  le  visage  et  assuma  en  24  heures  le  ca- 
ractère confluent.  La  malheureuse  fille  dut  éprouvei^ 
dès  le  commencement  de  la  maladie  les  tristes  symp- 
tômes de  la  petite  vérole  grave,  et  surtout  lés  at- 
teintes d'une  fièvre  mêlée  de  délire  et  de  céphalalgie. 
Ce  fut  la  seule  qui  succomba  malgré  tous  les  soins, 
et  ce  cas  nous  démontra  que  lorsque  la  variole  se 
montre  après  une  longue  et  pénible  incubation,  le  * 
vaccin  est  impuissant  à  la  dompter.  Au  reste  cq  cas 
qne  nous  rapportons  à  dessein  et  par  esprit  d'im- 
partialité et  ceux  qu'a  déjà  cités  M.  le  doct«  Schina 
n'ôtent  rien  à  la  valeur  des  doctrines  que  nous  avons 
constamment  reconnues  comme  vraies  et  salutaires. 
Nous  sommes  induits  sur  l'autorité  de  Heim  et  de 
Steinbrenner  à  opiner  que  la  contagion  de  la  variole 
précède  quelquefois  dans  l'économie  celle  du  vaccin, 
qu'elle  acquiert  alors  un  tel  degré  de  consistance  qu'elle 
ne  peut  plus  être  mitigée  par  aucune  opération  vac- 
cinique.  Il  est  toujours  vrai  que  l'on  peut  raison* 
nablement  la  tenter,  des  faits  autorisant  à  croire  que 
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la  maladie  peut  être  combattue  après  son  développe- 
ment ;  mais  il  est  aussi  vrai  de  dire  que  Ton  place- 
rait mal  sa  *conAance,  si  l'on  espérait  un  bon  résultat 
du  vaccin  dès  que  le  germe  d'une  autre  maladie  a 
déjà  envahi  tout  l'organisme  du  malade.  Heim  cite 
dans  ses  ouvrages  quelques  cas  où  la  variole  fut 
constamment  modifiée  par  l'heureuse  influence  du 
vaccin;  mais  il  en  cite  d'autres  moins  nombreux 
où  r  art  aidé  par  la  vaccination  ne  put  diminuer  la 
gravité  du  mal  II  déduit  de  tous  ces  faits  la  preuve 
évidente  que  si  le  vaccin  a  la  propriété  d' adoucir  le 
mal  en  le  combattant,  les  résultats  n'  en  peuvent 
toutefois  être  certains  au  point  de  ne  laisser  subsister 
aucun  doute,  aucune  exception:  en  d'autres  termes  il 
ne  peut  produire  des  miracles.  Qu'on  lise  les  statis- 
tiques de  M.  Heim  et  on  verra  que  notre  théorie  cor- 
*  respond  parfaitement  à  ses  donoées. 

Dans  l'épidémie  du  Wurtemberg,  par  exemple,  on 
constata  28  cas  de  complication  de  la  petite  vérole 
avec  la  vaccine,  dont  17  eurent  un  cours  ordinaire 
mais  bénin,  et  les  autres  se  montrèrent  avec  leur 
vrai  caractère  et  se  changèrent  en  variole.  Dans  les 
revaccinés  l'issue  fut  plus  singulière.  Sur  26  cas  de 
petite  vérole  signalés  par  cet  éminent  docteur,  trois 
seulement  des  infectés  souffrirent  la  vraie  petite  vé- 
role; pour  23  elle  ne  fut  que  superficielle  et  très-lé- 
gère. Chose  digne  d'être  remarquée,  c'est  que  dans 
quelques-uns  de  ces  derniers  elle  parut  à  deux  ou 
trois  jours  de  distance  de  la  vaccination;  dans  d'au- 
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Le  doct.  Hercate  Pavesi  déclare  daûs  son  aperçu  sur 
la  variole  qui  sévit  à  Gandia  (Lomelline)  en  1849  (1), 
qa'après  avoir  vacciné  durant  l'épidémie  quatre  indi- 
vidus, il  observa  <  que  le  vaccin  avait  à  peine  aoheyë 
«  son  cours,  lent  et  faible  outre  mesure,  que  ces  indi- 
€  vidus  furent  atteints  de  la  variole  arabe,  dont  la 
c  marche  f\it  assez  légère  et  très-courte  ;  et,  ajottte-t41, 
<  je  crois  que  ce  phénomène  tout4i-fait  curieux  dé- 
€  pend  de  ce  que  la  variole  humaine  était  déjà  à  l'état 
€  de  délitescence  dans  la  constitution  de  ces  individus 
t  avant  l'inoculation  du  vaccin,  qui  s'il  n'a  pu  totale- 
€  ment  empêcher  le  développement  de  la  variole,  en 
«  a  du  moins  diminué  de  beaucoup  la  vigueur  >. 

Le  doct.  Tônelli  ayant  essayé  d'inoculer  avec  la 
môme  incision  le  pus  de  la  variole  arabe  et  la  lymphe 
vaccinale  vit  naître  l'éruption  seule  de  la  seconde,  re- 
stant complètement  neutralisée  la  force  de  la  pre- 
mière. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  de  ce  tas 
de  citations,  de  statistiques  et  de  faits  divers  il  en 
résulte  évidemment: 

l^  La  preuve  de  l'action  mutuelle  du  vaccin  sur 
la  variole  et  de  la  variole  sur  le  vaccin  lorsque  leur 
force  s'exerce  simultanément; 

2»  Que  l'action  des  deux  virus  est  en  raison  di- 
recte de  la  priorité  d'invasion;  bien  qu'il  y  ait  beau- 
coup de  cas  ou  le  développement  de  la  vaccine  ayant 

(1)  V.  Journal  de$  $eieneei  médicales  de  Tarin»  1^  avril  1851,  pag.  399. 
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en  lieu  plus  tard,  a  paru  ne  pouvoir  déployer  son  in- 
flaence,  et  malgré  ce,  la  maladie  dominante  a  perdu 
une  grande  partie  de  sa  force  et  de  sa  ténacité  ; 

3^  Qu'en  vertu  des  facultés  susdites  il  est  fort  utile 
de  tenter  la  vaccination  même  durant  la  période  d'in- 
cubation de  la  petite  vérole,  pourvu  que  cette  période 
ne  soit  pas  tout  à  fait  accomplie  ;  car  une  circonstance 
favorable  à  une  modification  si  non  entière  et  géné- 
rale, du  moins  partielle,  pourrait  encore  se  présenter; 

4^^  Que  la  vaccination  ne  peut  être  déclarée  inop- 
portune et  dangereuse,  lorsque  l'éruption  varioleuse 
paraît  déjà  commencée.  Au  bout  du  compte  les  incon- 
vénients que  l'on  veut  attribuer  au  vaccin,  en  tant 
qu'il  précipiterait  le  cours  et  le  développemenj;  de  la 
variole  sont  ou  imputables  à  d'autres  maladies  prée- 
xistantes dans  les  vaccinés,  ou  à  la  variole  elle-même 
par  la  nature  de  sa  composition,  et  par  les  complica- 
tions particulières  à  son  degré  de  développement.  Et 
si  dans  les  personnes  saines  et  dans  les  cas  de  variole 
ordinaire  l'effet  que  l'on  espérait  en  mêlant  le  pus 
vaccinal  à  la  variole  n'a  pas  toigours  eu  lieu  à  la  suite 
d'une  des  causes  que  nous  avons  mentionnées,  cet  ef- 
fet, disons-nous,  ne  causa  jamais  un  mal  véritable. 


CHAPITRE   XVI. 


RÉCEPTIVITÉ 


Afin  de  rendre  moins  incomplet  notre  travail  nous 
devons  nous  occuper  maintenant  d'un  point  bien  essen- 
tiel de  la  médecine,  et  qui  contient  en  quelque  sorte 
la  clef  des  mystères  de  la  préservation.  Ce  point  con- 
cerne la  disposition  de  Tindividu  et  la  constitution 
de  Tatmosphère.  Il  mérite  d'être  traité  avec  une  ce^ 
taine  étendue  et  profondeur,  et  nous  essaierons  de  le 
développer  le  mieux  possible  et  aussi  clairement  que 
nous  pourrons. 

Rappelons  d'abord  à  nos  lecteurs  l'applicabilité  en 
l'espèce  de  la  loi  pathologique  que  V  on  ne  contracte 
une  maladie  quelconque  que  par  une  prédisposition 
spéciale,  ou,  comme  Ton  dit,  par  une  aptitude  indivi- 
duelle. Cette  prédisposition  est  le  résultat  d'un  état 
naturel,  de  l'état  où  l'on  naît  ;  elle  ne  dépend  guères 
des  circonstances  accidentelles  qui  modifient  l'écono- 
mie humaine  et  la  rendent  sujette  à  devenir  malade 
sous  l'influence  de  certaines  causes  spéciales  morbi- 
des. Il  serait  diâflcile  d'expliquer  tout  à  fait  ce  secret 
de  la  nature.  On  ignore  encore,  et  nous  ne  savons 
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point  si  Ton  expliquera  jamais  la  condition  organique 
qui  constitue  la  prédisposition  ;  de  même  qu'on  ignore 
la  source  d'où  découle  la  force  constitutive  qui  donne 
l'aptitude  à  être  atteint  d'une  maladie,  et  qui  la  fait 
ensuite  vaincre  et  supérer. 

L'observation,  si  non  la  science  théorique,  nous 
fournit  cependant  une  règle,  et  l'on  a  pu  comprendre 
que  certaines  maladies  affectent  plus  probablement 
certaines  dispositions  individuelles.  Ce  qu'on  dit  des 
maladies  en  général,  on  peut  fort  bien  le  répéter  réla- 
tivement  aux  contagions  qui  produisent  leurs  effets 
8e}on  les  divers  degrés  de  la  prédisposition.  Cette  règle 
nous  dit  que  nous  devons,  surtout  dans  le  cas  présent, 
rechercher  pratiquement  si  ce  n'est  scientifiquement, 
d'où  provient  cette  réceptivité;  en  d'autres  termes, 
nous  devons  observer  les  tempéraments  ou  les  condi- 

* 

tions  organiques  des  individus  qui  paraissent  plus 
que  d'autres  disposés  à  ressentir  l'influence  du  virus 
varioleux  ou  vaccinique,  et  à  le  manifester  avec 
des  phénomènes  qui  leur  sont  propres.  Suivant  M.  Li- 
berali,  les  conditions  organiques  dépendraient  de 
Texcitabilité  des  divers  systèmes.  Mais  le  dôct.  Gu- 
gino  se  prend  justement  à  observer  que  l'appareil  phé- 
noménologique avec  lequel  le  virus  se  montre,  et  les 
conditions  qui  déterminent  son  efficacité,  rejettent 
l'excitabilité  tôUe  que  l'envisagent  les  pathologistes. 
Qaoi  que  l'on  veuille  établir-à  ce  si^jet,  il  est  positif 
que  les  phénomènes  réactifs  de  l'excitabilité  ne  se- 
condent pas  les  lois  de  la  réceptivité  et  ne  leur  obéis- 
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sent  pas,  quelque  inégales  que  puissent  être  les  formes 
de  la  maladie.  Mais  il  nous  convient  d'examiner  la  ré- 
ceptivité dans  sa  substance  et  dans  ses  caractères,  au 
moins  pour  ce  qui  concerne  les  conditions  externes, 
étant  plus  facile  ensuite  de  découvrir  leur  nature  et 
leur  caractère. 

Une  des  choses  les  plus  importantes  à  constater, 
comme  base  de  la  question,  est  le  fait  constamment 
observé,  que  la  réceptivité  vaccinale  n'est  pas  toigours 
égale  chez  toutes  les  personnes,  ni  à  tout  âge,  ni  en 
tout  temps.  Dans  quelques  individus  elle  dure  autant 
que  la  vie,  en  d'autres  elle  semble  se  limiter  à  une  pé- 
riode partielle  ;  il  en  est  aussi  chez  lesquels  elle  n'est 
jamais  suffisamment  développée  et  n'a  pas  lieu  même 
lorsque  la  contagion  a  été  injectée  dans  le  sang  par 
incision.  Il  y  a  des  individus  sur  lesquels,  après  que 
la  vaccination  a  été  pratiquée  avec  soin  et  avec  de 
profondes  piqûres,  les  pustules  ne  se  montrent  que  dif- 
ficilement et  en  très-petit  nombre,  et  leur  marche 
est  très-lente  et  sans  ressentiment  général.  Le  docL 
Grégory  dit  à  ce  si\jet:  <  Les  dispositions  de  l'orga- 
<  nisme  à  recevoir  le  virus  vaccinique,  et  les  dispo- 
€  sitions  à  le  conduire  à  son  but  sont  identiques  ». 
Nous  devons  en  conclure  que  le  plus  grand  nombre 
des  personnes  vaccinées  qui  furent  atteintes  ou  de  la 
variole  ou  de  la  varioloïde  avaient  (ce  que  nous  dé- 
montrerons mieux  dans  la  suite)  le  corps  marqué  de 
larges  et  profondes  cicatrices  et  une  organisation 
prédisposée  à  subir  les  effets  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
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deux  virus.  Cette  vérité  confirme  l'aphorisme  connu 
que  la  nature  préservative  du  vaccin  est  en  raison 
inverse  de  l'intensité  des  phénomènes  locaux. 

Mais  dès  que  nous  décrivons  les  faits  conditionnels 
et  casuels  de  la  réceptivité ,  nous  ajoutons  que  si 
quelques  enfants  malades  ou  qui  sont  sous  Tinfluenoe 
d'une  cause  qui  rend  leurs  fibres  insensibles,  ne  con- 
tractent aucune  infection  vaccinale,  il  n'est  pas  moins 
vrai  que  le  même  phénomène,  ou  plutôt  la  difficulté 
même  de  recevoir  efficacement  le  vaccin,  se  montre 
aussi  sur  des  sujets  li'une  constitution  saine  et  ro- 
buste, avec  la  différence  que  dans  les  premiers  la  ré- 
pulsion  est  toujours  temporaire  et  cesse  avec  les 
causes  extraordinaires  qui  l'ont  produite;  dans  les 
derniers  elle  est  spécialement  intime  avec  leur  nature 
et  dure  ordinairement  toute  la  vie.  Cette  seule  obser- 
vation que  chaque  vaccinateur  a  pu  fkire  un  millier 
de  fois  suffira  à  prouver  que  la  réceptivité  dépend 
réellement  de  dispositions  innées  ou  acquises,  perma- 
nentes ou  transitoires.  Maintenant,  à  défaut  de  meil* 
leurs  ^laircissements ,  nous  expliquerons  les  hypo- 
thèses formulées  par  d'habiles  et  ingénieux  praticiens. 

Certaines  écoles  émirent  l'opinion  que  le  principe 
matériel  de  la  réceptivité  résidait  dans  le  corps  mu- 
queux  de  la  peau.  On  proposait  conséquemment  d'aug- 
menter le  nombre  des  inoculations,  afin  que  la  vertu 
du  vaccin  devînt  finalement  valide  et  préservative. 
Ëichom  fut  le  propagateur,  et  si  l'on  aime  mieux, 
l'auteur  de  cette  doctrine.  Il  opine  que  l'exanthème  a 

33  —  Parola^  vol.  I,  Pe  la  vaccimfion. 
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une  étroite  connexion  avec  l'existence  dans  notre  or- 
ganisme (i*une  matière  placée  dans  le  derme  sous  une 
forme  solide,  qui  s'y  maintient  à  l'état  latent.  Il  ajoute 
que  c'est  cette  même  matière  ou  principe  qui  reçoit  le 
contact  de  l'infection  varioleuse  ou  vaccinique,  qui 
sert  à  sa  reproduction  et  à  sa  multiplication ,  ou  qui 
exerce  un  effet  contraire  en  la  consumant  ou  détrui- 
sant dans  son  germe  en  même  temps  qu'il  touche  la 
première  couche  qui  s'étend  au  delà  du  derme.  Il  croit 
que  l'efficacité  de  l'inoculation  est  pleine,  lorsque  la 
quantité  de  développement  quil  en  obtient  est  en  rai- 
son directe  de  la  quantité  de  prédisposition  dans  l'in- 
dividu à  contracter  la  variole  ;  qu'elle  n'est  au  con- 
traire qUe  partielle,  lorsqu'elle  ne  va  pas  jusqu'au 
degré  complet  de  cette  prédisposition,  et  dans  ce  der- 
nier cas  il  ne  s'étonne  pas  si  la  maladie  éclate  mal- 
gré la  vaccination,  bien  que  toujours  avec  des  ca- 
ractères modifiés.  Il  explique  ainsi  le  mystère,  la 
marche  et  la  force  de  l'inoculation  du  vaccin.  <  L'exan- 
thème varioleux,  dit  le  doct.  Ëichom,  dépend  de  l'exis- 
tence dans  notre  organisme  d*une  matière  simple  ou 
composée,  constituant  peut-être  dans  l'origine  un  élé- 
ment naturel  de  l'embryon,  laquelle  déposée  dans  le 
derme  sous  forme  solide  et  à  l'état  latent,  devient  par 
son  contact  avec  la  variole  ou  le  vaccin  l'élément  qui 
facilite  la  génération  et  la  multiplication  de  la  conta- 
gion dans  l'intérieur  de  l'organisme  ;  elle  se  consume 
par  le  travail  qui  se  fait  aux  dépens  du  même,  et 
l'organisme  est  privé  en  même  temps  de  la  faculté  de 
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produire  le  vaccin  ou  la  variole.  Cette  faculté  se  perd 
tout  à  fait  s'il  y  a  un  rapport  exact  entre  la  quantité 
de  matière  prédisposante  qui  existe  dans  l'individu, 
et  le  degré  de  la  maladie  varioleuse  ou  vaccinale  qui 
doit  la  détruire.  Mais  si  cette  matière  est  en  trop 
grande  quantité  dans  le  corps,  et  si  la  contagion  in- 
troduite est  faible,  il  ne  se  fait  lieu  qu'à  une  destruc- 
tion partielle,  et  la  prédisposition  se  trouve  purement 
modifiée;  ce  qui  ne  l'empêche  pas  d'occasionner  la  ma- 
ladie, mais  avec  des  caractères  également  modifiés. 
11  est  donc  impossible  qu'un  individu  soit  atteint  de  la 
variole  dès  qu'il  a  été  vacciné.  Si  la  variole  l'attaquait, 
il  faudrait  supposer  que  le  vaccin  n'avait  pas  été  légi- 
time ;  et  si  la  petite  vérole  se  modifie,  il  faut  conclure 
qu'il  était  légitime  et  qu'il  a  subi  l'infiuence  d'une 
partie  de  la  prédisposition  déjà  détruite  >.  C'est  ainsi 
que  l'auteup  explique  le  succès  des  revaccinations, 
dont  nous  nous  occuperons  dans  un  chapitre  spécial. 
Cette  théorie  démontrerait  donc  que  de  nombreuses 
piqûres  produisent  un  résultat  de  beaucoup  plus  cer- 
tain; que  des  piqûres  faites  itérativement  en  divers 
temps  et  en  abondance,  offrent  une  meilleure  chance 
de  succès  et  détruisent  progressivement  les  prédis- 
positions à  être  atteint  de  la  petite  vérole.  Il  n'est  pas 
nécess$iire  ni  utile  de  confuter  sérieusement  le  doc- 
teur Eichom.  Qu'il  suflSise  au  lecteur  de  savoir  que 
Texpérience  a  prouvé  le  contraire.  Chaque  opérateur 
qui  a  essayé  de  multiplier,  contre  Thabitude,  le  nom- 
bre des  piqûres,  aura  observé  que  les  pustules  sont 
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alors  moins  pleines,  moins  entières  et  entourées 
d'une  aréole  moins  intense  ;  que  d'ordinaire  lorsque 
sur  huit  piqûres  il  nait  deux  ou  trois  boutons,  ils 
ont  un  cercle  large  et  sont  vigoureux,  bien  nourris, 
enflammés  et  intenses.  C'est  ce  qui  nous  fait  émettre 
l'avis  que  <  l'efficacité  du  vaccin  se  concentre  pour 
ainsi  dire  sur  ce  peu  de  boutons  ;  comme  au  contraire 
elle  se  répartit  toujours  en  égale  mesure  lorsqu'ils 
sont  nombreux.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  l'efifet  réel  ne 
parut  jamais  varier.  Obtient-on  plus  de  pustules  avec 
un  plus  grand  nombre  de  piqûres  ?  Nous  l'admettons. 
Ce  qui  ne  signifie  cependant  pas  que  l'on  en  obtienne 
de  plus  grands  résultats.  La  propriété  préservative, 
concentrée  ou  répartie ,  se  présente  toujours  au  re- 
gard sous  le  même  aspect.  C'est  pourquoi  la  théorie 
du  doct.  Eichorn  oe  peut  tenir  contre  une  rigou- 
reuse ajialyse,  et  nous  ne  croyons  pas  que  la  science 
puisse  jamais  par  des  inductions  si  éloignées  d'un 
fait,  pénétrer  dans  les  secrets  de  la  nature.  Eichorn 
tombe  dans  l'absurde  lorsqu'il  soutient  que  Tinten- 
sité  de  la  maladie  dépend  de  la  quantité  du  mal 
absorbé.  Et  ne  vit-on  pas  fréquemment  que  la  plus  pe- 
tite dose  de  virus  a  suffi  pour  réveiller  la  maladie  la 
plus  vive  avec  une  infection  extraordinaire,  tandis- 
que  de  grandes  doses  n'ont  produit  qu'un  effet  léger  i 
Nous  citons  à  l'appui  le  fait  d'un  petit  atome  de  con- 
tagiOA  adhér^At  à  des  marchandises  d'outre-mer,  et 
qui  peut  encore  occasionner  une  variole  confluente  et 
mortelle  (iprès  de  Ipngp  voyages  et  bien  souvent 
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après  un  grand  espace  de  temps.  Il  y  a  aassi  le  cas  de 
rinflrmier  qui  vit  au  milieu  des  maladies  varioleuses 
les  plus  graves  et  qui  n'en  est  point  infecté.  M.  Ei- 
chom  renverse  toutes  les  lois  qui  ont  régi  jusqu'ici  le 
principe  de  la  réceptivité,  lorsqu'il  veut  en  expliquer 
la  cause  par  une  hypothèse  plus  ingénieuse  que  juste. 
Soixante-dix  années  de  recherches  et  d'observations 
constantes  nous  permettent  d'assurer  d'une  manière 
formelle  que  des  individus  sur  lesquels  étaient  sorties 
de  très-nombreuses  pustules,  bien  développées  et  com- 
plètes, dont  le  cercle  était  vif  et  brillant  et  la  période 
s'était  régulièrement  accomplie,  et  qui  avaient  laissé 
de  profondes  cicatrices,  ne  furent  pourtant  pas  pré- 
servés de  la  petite  vérole  qu'ils  durent  subir  plus  tard 
en  nombre  assez  remarquable;  qu'au  contraire  des 
individus  qui  eurent  de  petites  pustules  à  cercle  im- 
parfait et  d'une  évolution  rapille  parurent  lés  mieux 
sauvegardées,  puisqu'ils  furent  parfaitement  préser- 
vés, encore  qu'ils  fussent  exposés  au  danger  de  con- 
tracter la  variole. 

Mais  de  quoi  pourrait  dépendre  que  la  maladie  vac- 
cinale la  plus  intense  se  limite  dans  la  préservation 
à  des  résultats  assez  trompeurs  ?  C'est  ici  une  question 
de  premier  ordre  et  qui  doit  occuper  les  savants.  Avec 
le  système  d'expliquer  la  réceptivité  par  le  degré  de 
la  prédisposition  existante  dans  le  corps  humain,  on 
déduira  facilement  et  avec  raison  que  l'action  en  sera 
plus  ou  moins  forte  selon  les  phénomènes  de  réaction 
qu'elle  fait  surgir,  et  que  lorsque  ces  phénomènes 
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sont  faibles  et  imparfaits ,  la  réceptivité  est  néces- 
sairement faible  et  imparfaite,  tandis  qu'elle  sera  co- 
pieuse là  où  les  phénomènes  seront  nombreux,  occa- 
sionnant alors  une  éruption  forte  et  prononcée.  En 
d'autres  termes,  il  arrive  dans  la  première  hypo- 
thèse que  rindividu  est  naturellement  doué  d'une  or- 
ganisation sut  generis  qui  n'a  aucun  rapport  avec 
les  moyens  de  contracter  l'infection  du  vaccin;  et  dans 
la  2°*®  qu'il  y  est  plus  que  disposé.  Nous  jetons  ici  des 
fondements  que  personne  n'a  contestés  et  que  la  science 
a  reconnus  et  sanctionnés. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  ce  qui  concerne  le  de- 
gré de  préservation.  Nous  sommes  ici  sur  un  terrain 
où  les  opinions  sont  différentes.  La  plupart  des  au- 
teurs soutiennent  que  l'efficacité  intrinsèque  est  la 
même  po.ur  tous  les  vaccinés,  quelle  que  soit  la  ré- 
ceptivité dont  il  sont  floués  et  quels  qu'en  soient  les 
effets  externes.  Cette  question  mérite  un  examen  sé- 
rieux. 

Jenner  pensa  d'abord  que  le  corps  humain  est  tou- 
jours disposé  à  recevoir  au  moins  une  commotion  fé- 
brile par  le  fait  de  l'approche  du  pus  vaccin.  Mais 
malgré  sa  persuasion  à  ce  sujet  il  eut  occasion  lui- 
même  d'en  douter,  lorsqu'il  s'aperçut  qu'Elisabeth 
Sarsenet  n'eut  qu'une  sensation  locale  et  superficielle, 
et  qu'elle  ne  fut  point  préservée  de  la  variole  ;  tandis 
qu'une  autre  servante  privée  de  toute  sensation  ex- 
terne lors  de  la  vaccination,  bien  qu'elle  n'eût  aucune 
pustule  ordinaire  et  ne  souffrît  qu'une  légère  fièvre 
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pendant  deux  jours,  ne  fut  pas  atteinte  du  mal  vario- 
leux  qu'on  ne  put  lui  faire  contracter  même  par  l'ino- 
calatiOD.  Eu  rapprochant  ces  deux  cas  Jenner  avait 
certainement  on  motif  pour  croire  que  bien  des  faits 
pouvaient  se  présenter  comme  exceptions  à  la  règle 
qu'il  avait  posée. 

D'oii  il  dérive  qu'un  genre  égal  d'éruption  n'est 
poiat  une  garantie  suffisante  contre  le  danger  de  la 
rechute,  et  que  l'on  placerait  mal  sa  confiance  sur  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  boutons  et  sur  la 
natnre  de  leur  consistance.  M.  Bousquet,  à  l'antcirité 
duquel  on  doit  justement  recourir  à  ce  sujet,  ayant 
voulu  examiner  si  un  individu  vacciné  avec  deux  pi- 
qûres ou  avec  une  seule,  était  plus  disposé  à  être  at- 
teint de  la  variole  qu'un  autre  sur  lequel  on  en  aurait 
praUqué  un  plus  grand  nombre,  essaya  de  revacci- 
ner deux  jeunes  filles  dont  une  avait  été  précédem- 
ment vaccinée  avec  une  seule  piqûre.  Mais  le  résultat 
de  la  deuxième  opération  fut  inutile;  car  la  nouvelle 
vaccination  ne  reveilla  aucune  affection  dans  elles,  et 
il  parut  évident  que  la  propriété  préservatrice  avait 
eu  un  heureux  succès  lors  de  la  I*'*  vaccination.  Mais 
cela  ne  suffit  pas.  Nous  pouvons  affirmer  sur  des  don- 
nées très-certaines  qu'une  pleine  éruption  n'est  pas 
nécessaire  pour  que  la  préservation  ait  toute  son  effi- 
cacité. 

Il  a  bien  souvent  suffi  d'un  seul  désordre  de  consti- 
tulioa  ou  en  d'autres  termes  de  la  fièvre  vaccinale 
pour  être  tout  à  fait  hors  de  l'atteinte  du  mal.  On  a 
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juge  que  le  vaccin,  quels  que  soient  les  symptômes 
avec  lesquels  il  se  manifeste  à  Textérieur,  lorsqu'il 
laisse  entrevoir  qu'il  a  pris  racine  intérieurement,  est 
doué  de  toutes  les  propriétés  essentielles  requises 
pour  la  préservation. 

Il  nous  est  arrivé  en  1834  d'essayer  pour  la  troi- 
sième fois  de  revacciner  un  enfant  de  huit  ans  doué 
d'une  constitution  robuste,  vacciné  sans  résultat 
l'année  précédente  et  revacciné  encore  huit  jours  au- 
paravant. Nous  visitâmes  ce  phénomène  de  résistance 
le  huitième  jour  après  la  3«  vaccination  faite  de  notre 
main.  Après  tant  de  vains  essais,  nous  fûmes  étonnés 
de  le  trouver  alité,  atteint  de  céphalalgie  et  de  fièvre 
avec  faiblesse  générale.  Portait  nos  regards  sur  ses 
bras^  nous  vîmes  que  deux  petits  boutons  se  mon- 
traient sur  le  bras  droit  et  un  sur  le  gauche.  Au  pre- 
mier abord  ils  étaient  d'une  certaine  dureté  et  pro- 
fonds^ mais  ils  disparurent  en  deux  jours  sans  laisser 
de  trace  visible.  Malgré  l'imperfection,  ou,  pour  mieux 
dire,  la  presque  nullité  de  l'exanthème,  nous  opi- 
nâmes que  le  patient  aurait  été  exempt  de  variole, 
comme  s'il  avait  été  vacciné  avec  plein  succès.  Les 
faits  n'ont  pas  démenti  notre  opinion. 

M.  le  doct.  Sacco  a  dit  à  ce  propos  :  <  J'ai  dû  obser- 
«  ver  une  singulière  chose  parmi  les  cas  de  mes 
<  nombreuses  vaccinations.  J'ai  constaté  deux  fois 
€  sur  deux  orphelins  le  cours  du  vaccin  sans  pus- 
€  tules;  au  lieu  des  piqûres  il  apparut  à  la  période 
€  ordinaire  de  l'éruption  des  tâches  rouges,  sans  que 
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€  des  pustules  s'y  développassent;  la  rougeur  s'étendit 

<  aveo  tant  de  rapidité  que  lorsque  V  époque  de  la 
i  maturité  arriva,  elle  occupait  une  partie  du  bras 
€  et  produisait  une  sorte  d' engorgement  dans  le 

<  tissu  cellulaire  inférieur.  Cette  rougeur  disparut 

<  peu  à  peu  et  réguliè^ement  ^  comme  s'il  y  avait  eu 
€  en  réalité  une  pustule  vaccinale.  Un  de  ces  en- 
t  fants,  sur  lesquels  j'avais  fait  trois  piqûres  par 

<  brasy  n'en  eut  que  deux  qui  produisirent  un  tel  effet  ; 
i  le  deuxième-  en  eut  quatre.  Tous  les  deux  furent 

<  ensuite  inoculés  avec  la  variole^  mais  inutilement. 

<  Cette  observation  confirme  la  théorie  de  quelques 

<  opérateurs  qui  ont  prétendu  que  la  fièvre  exan- 
€  thématique  peut  avoir  lieu  sans  expulsion,  de  même 

<  que  la  fièvre  varioleuse  peut  se  présenter  sans  la 

<  variole  ». 

On  trouve  un  grand  nombre  d'exemples  semblables 
dans  les  ouvrages  de  plusieurs  autres  auteurs  et  sur- 
tout dans  le  rapport  du  comité  français  de  la  vaccine 
pour  l'année  1812,  dans  lequel  sont  relatés  les  cas 
suivants.  €  Un  enfant  bien  constitué  éprouva  au 
«  huitième  jour  après  la  vaccination  un  malaise  gé- 
«  uéral  et  un  mouvement  fébrile  qui  dura  une  se- 

<  maine.  On  s'attendait  à  l' apparition  de  boutons. 
«  Vaine  attente.  M.  le  doct.  Pistono  le  vaccina  de 

<  rechef  et  ce  fut  encore  sans  résultat,  il  le  revac- 

<  cina  une  deuxième  fois  et  n'en  put  rien  obtenir, 

<  ni  fièvre  ni  boutons  >.  Le  deuxième  cas  est  plus 
complet  et  plus  significatif.  M.  Pétier,  médecin  à  Grey. 
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inocula  un  individu  qui  avait  déjà  été  vacciné  l'année 
précédente  sans  résultat.  <  Au  bout  de  huit  jours  cet 
individu  fut  surpris  d'un  accès  de  fièvre  qui  dura 
presque  36  heures.  En  même  temps  le  peu  de  rou- 
geur et  d'enflure  qui  s'était  manifesté  au  bras  se 
dissipa  avec  la  fièvre.  Trois  nouvelles  tentatives 
eurent  une  même  issue  ;  avec  cette  seule  dififérence 
que  la  deuxième,  la  troisième  et  la  quatrième  fois 
elles  ne  produisirent  aucune  sensation,  ni  locale  ni 
générale.  Le  manque  d'éruption  eut  lieu  cependant 
d'une  façon  si  extraordinaire  qu'il  laissa  des  doutes 
sur  la  validité  de  la  première  vaccination.  Pour  en 
sortir  autant  qu'il  lui  était  possible,  M.  Pétier  ino- 
cula la  variole  à  cet  enfant.  Cette  inoculation  fut , 
comme  les  précédentes,  sans  effet  ».  Le  doute  que 
l'on  manifeste  ici  est  en  rapport  avec  le  temps  où  le 
comité  écrivit  son  rapi^ort;  car  en  i8i2  on  ne  pouvait 
encore  avoir  sur  le  vaccin  les  connaissances  actuelles. 
Au  reste,  le  fait  que  le  comité  expose,  loin  de  jeter 
une  ombre  de  doute,  confirme  plus  que  jamais  ce 
que  nous  disons.  Le  fait  que  l'enfant  a  résisté  à  l'ino- 
culation du  vaccin  et  n'a  pas  même  enduré  plus 
tard  l'inoculation  varioleuse,  laisse  croire  que  la  pre- 
mière inoculation,  quoique  imparfaite  dans  sa  forme 
extérieure,  a  cependant  été  valide  dans  son  essence. 

On  lit  dans  un  autre  rapport  (1814)  que  <  M.  le  doc- 
<  teur  Raynal,  médecin  à  Bourges ,  et  M.  Sauvaire, 
€  médecin  de  l'Hérault,  vaccinèrent  quelques  enfants, 
€  qui  n'eurent  point  de  pustules,  mais  qui  par  contre. 
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(  à  l'époque  oti  ces  deniières  auraient  dû  se  montrer, 

<  donnèrent  des  indices  d'une  attaque  de  fièvre  assez 

<  marquée.  M.  Raynal  revaccina  ces  enfants  à  divers 
«ses  reprises  et  leur  inocula  finalement  la  variole; 
cmais  tous  ces  essais  furent  infructueux.  M.  Cas- 

<  tera(l)  fit  la  même  observation  sur  un  enfantde  dix 

<  ans.  Point  d'éruption  vaccinale  à  l'endroit  des  pi- 
<qûres;  et  pourtant  la  fièvre  survint  et  suffit  pour 

<  mettre  l'inoculé  à  l'abri  de  l'atteinte  de  la  variole  ». 
Ainsi  que  nos  lecteurs  le  voient,  tous  ces  faits  con- 
cordent à  démontrer  par  des  preuves  irréfutables  que 
la  maladie  vaccinale  peut  subsister  pleinement  et 
exercer  une  action  salutaire  sans  présenter  à  l'exté- 
rieur du  corps  humain  aucun  des  phénomènes  qui  la 
caractérisent  ordinairement. 

Malgré  ce,  les  opinions  sont  encore  partagées, et  les 
preuves  des  expériences  mentionnées  par  les  défen- 
seurs de  la  susdite  théorie,  n'ont  paru  à  personne 
d'une  autorité  sufilsante  pour  être  accueillies  en  ter- 
mes absolus.  M.  Heim  entr'autres,  pour  ne  pas  par- 
ler de  MM.  Grégory,  Neuman,  Brisset,  etc.,  divulga 
l'opinion  qu'un  petit  nombre  de  piqûres  ne  peut  pas 
toujours  suffire  pour  obtenir  la  vraie  efficacité  de 
Hnoculation  du  vaccin.  Nous  savons  aussi  qu'il  dé- 
clara explicitement  qu'une  seule  piqûre  n'a  aucune 
force  pour  les  enfants  d'un  an.  Il  se  retrancha  dans 
cette  persuasion  en  se  fondant  sur  des  expériences 
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contraires  ou  qui  du  moins  lui  parurent  telles.  Mais 
c'est  précisément  là  que  sa  dialectique  sent  la  faiblesse 
et  qu'elle  s'émousse  contre  des  arguments  bien  plus 
nombreux  et  d'une  nature  plus  solide.  Le  vrai  est  que 
bien  peu  osèrent  penser  comme  M.  Heim  ;  ses  parti- 
sans mêmes  furent  contraints  d'hésiter  en  quelque 
sorte,  à  cause  des  autorités  qu'ils  avaient  contre  eux, 
et  plus  tard  enfin  tout  doute  se  dissipa ,  toute  ambi- 
guïté disparut. 

Pour  qui  douterait  encore,  ily  a  les  rapports  publiés 
en  1825  par  MM.  Bousquet  et  Steinbrenner  relati- 
vement aux  cas  survenus  à  l'hôpital  de  Nantes.  Ces 
rapports  sont  de  la  plus  haute  importance.  Sur  de  très- 
nombreux  cas  de  vaccination  il  y  en  eut  soixante  sans 
éruption  locale  et  qui  prouvèrent  cependant  que  la 
vaccine  avait  été  efficace.  Voici  en  quel  twmes  M.' 
Bousquet  expose  ses  observations.  <  On  a  vacciné  ainsi 
€  soixante  sujets,  de  dix  à  vingt-quatre  ans,  et,  n'im- 
«  porte  le  lieu  de  l'opération ,  n'importe  la  main  qui 

<  tenait  la  lancette,  jamais  l' insertion  du  virus  vac- 
€  cin  n'  a  rien  produit  à  l'extérieur  ;  toute  sa  force, 
€  toute  sa  puissance  s'est  épuisée  à  l' intérieur.  À  la 
€  place  des  boutons,  il  survenait  un  trouble  général , 

<  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  ce 

<  trouble  qui  suivait  toujours  la  première  vaccination. 

<  ne  venait  jamais  après  la  seconde.  Les  vaccinés  ont 
€  passé  plusieurs  mois  exposés  à  toutes  les  influences 
€  de  l'épidémie  ;  ils  se  sont  mêlés  aux  varioleux,  ils 
€  ont  partagé  leurs  jeux,  et  tous  ont  échappé  à  la 
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€  contagion,  tous,  hors  deux  sur  lesquels  la  vaccine 

<  n'avait  produit  aucun  effet  ni  local  ni  général,  ni 
€  fièvre  ni  boutons.  Il  restait  une  dernière  épreuve 

<  à  faire;  elle  a  été  faite.  M,  Truloyer  fit  inoculer 

<  la  variole  à  cinq  enfants  qu'  il  choisit  parmi  ceux 
«  qui  avaient  présenté  au  plus  haut  degré  les  signes 

<  généraux  de  Tinfection  vaccinale.  Dès  le  lendemain 
€  de  l'inoculation,  horripilation,  céphalalgie,  nausées, 

<  vomissements,  sensibilité  à  Tépigastre,  diarrhée,  etc. 

<  Ces  symptômes  durèrent  8  jours,  puis  ils  s'évanoui- 

<  rent  et  tout  finit  là  ». 

Mais  si  nous  vouUons  remonter  aux  premières  an- 
nées, ne  trouverions  nous  point  par  hasard  que  le 
vaccin  n'avait  pas  d'efiets  extérieurs  dans  l'année 
même  que  l'immortel  Jenner  aànonçait  sa  découverte? 
Il  nous  sufiirait  de  citer  le  rapport  des  travaux  de  la 
députation  Jennérienne  de  Turin  (1)  dans  lequel  on 
lit  que  le  vaccin  introduit  dans  cette  ville  l'an  IX 
de  la  république  française,  produisait  moins  de  pus- 
tules, qu'elles  devenaient  plus  petites  au  fur  et  à  me- 
sure qu'augmentaient  les  opérations,  et  qu'une  année 
après  on  avait  déjà  des  preuves  visibles  de  cette  dimi- 
nution. Mais  on  constata  la  même  infériorité  d'eflets 
externes  même  sur  des  varioleux  chez  lesquels  la  va- 
riole éclatait  avec  plus  ou  moins  d'intensité  selon  les 
constitutions.  Gomme  il  aurait  été  absurde  de  déclarer 

<  que  les  enfants  qui  n'ont  pas  eu  de  nombreuses  et 

(1)  BMiMkipis  liai.,  vol.  V.  pag.  131. 
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larges  pustules,  n'ont  pas  souffert  la  variole,  de  même 
les  faits  ont  montré  qu'il  serait  absurde  de  soutenir 
que  les  enfants  sans  boutons  ou  qui  n'en  ont  eu  que  de 
peu  développés,  n'ont  pas  été  efficacement  inoculés. 
MM.  Sydenham,  Huxam,  Ramazzini,  Burserio,  et 
Franck  citent  divers  cas  de  petite  vérole,  où  l'érup- 
tion n'a  pas  eu  lieu.  C'étaient  pourtant  de  véri- 
tables varioles  qui  agissaient  sur  1'  organisme  avec 
toute  la  force  dont  elles  sont  susceptibles  dans  les 
cas  ordinaires.  Les  auteurs  susdits  ont  précisément 
conclu  par  raisoù  de  ressemblance  que  si  la  variole 
sauve  d'une  seconde  attaque,  le  vaccin,  n'importe  la 
variété  de  sa  forme ,  préserve  aussi  du  danger  de  la 
contagion ,  lorsqu'  il  se  montre  sous  un  simple  tuber- 
cule, pourvu  qu'  il  en  dérive  une  période  de  réaction 
constitutionnelle.  En  effet  le  peu  de  disposition  à  la 
vaccine  peut  dériver  d'une  infinité  de  causes  diverses, 
toutes  répulsives,  qui  agissent  aujourd'hui  contre  le 
vaccin  comme  elles  agiront  demain  contre  la  variole, 
et  le  peu  de  développement  sera  cependant  toujours 
égal  ;  bien  plus,  il  n'aura  pas  lieu  dès  que  la  prédispo- 
sition existante,  quelle  qu'elle  soit,  aura  été  absorbée 
par  l'inoculation. 

Une  chose  à  laquelle  on  doit  bien  prendre  garde  c'est 
de  ne  point  confondre  le  faux  vaccin  avec  le  véritable. 
On  les  distingue  par  la  nature  des  pustules,  et  en  re- 
marquant les  phases  du  développement  dé  la  maladie. 
Le  faux  vaccin  est  toujours  très-rapide,  si  rapide  que 
l'on  ne  trouve  pas  des  cas  de  vaccin  légitime  qui 
puissent  lui  être  comparés  sous  ce  rapport» 


RÉCEPTIVITÉ  527 

Les  médecins  italions  ont  parlé  des  causes  atmo- 
sphériques et  transitoires  qui  peuvent  altérer  la  pro- 
pension à  la  vaccination.  Ils  ont  mentionné  Vidio- 
syncrase  qui  à  l' instar  des  causes  susdites  peut 
disparaître  avec  le  temps  ou  durer  toute  la  vie.  Quant 
à  l'influence  atmosphérique,  M.  Ramazzini  crut  avoir 
découvert  que  l'humidité  influe  puissamment  sur  le 
développement  des  pustules  varioleuses.  M.  le  doc- 
teur Griva,  dans  son  susdit  mémoire  sur  l'épidémie 
de  Turin  de  Tan  1829,  attribuait  aussi  à  l'incon- 
stance des  vents,  tantôt  chauds  tantôt  froids,  à  l'in- 
certitude de  la  constitution  atmosphérique  sèche  pen- 
dant la  plus  grande  partie  du  jour,  humide  et  froide 
durant  la  nuit,  la  cause  qui  rendait  la  peau  sèche  et 
ci-asseuse,  et  consequémment  peu  apte  aux  fonctions 
ordinaires.  Ce  qui  faisait  encore,  selon  lui,  que  les  cas 
de  variole  étaient  plus  graves,  puisque  l'éruption  ne 
pouvait  facilement  avoir  lieu  à  cause  des  obstacles  de 
la  peau,  et  que  les  vaccinations  devenaient  d'une 
exécution  plus  difficile,  parce  que  le  bras  du  patient 
paraissait  résister  à  l'introduction  du  pus  (fait  qui  a 
été  observé  jusque  dans  la  proportion  extraordinaire 
de  49  sur  153  vaccinés). 

En  France,  le  docteur  Serres  étudia  spécialement 
l'inSuence  de  l'atmosphère.  Il  constata  que  la  pustule 
varioleuse  se  développe  de  préférence  sur  les  parties 
sèches  de  la  peau,  telles  que  les  mains  et  le  visage, 
plus  difficilement  sur  les  parties  humides,  comme 
les  aisselles  et  les  aines,  et  sur  celles  dont  la  peau 
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est  plus  épaisse.  Il  expliqua  au  moyen  de  cette  théorie 
pourquoi  les  parties  internes  du  corps  sont  exemptes 
d'éruption  varioleus^ ,  spécialement  la  bouche ,  les 
narines  et  les  membranes  muqueuses  qui  sont  conti- 
nuellement lubrifiées  par  les  humeurs  qu'elles  sécrè- 
tent. Il  ajouta  qu'à  la  suite  d'une  observation  plus 
minutieuse  il  crut  avoir  constaté  que  le  plus  ou  moins 
de  malignité  ou  de  bénignité  de  la  maladie,  ainsi  que 
la  faciUté  de  propagation ,  doit  être  attribué  à  l'état 
de  l'atmosphère.  La  violence  et  la  sécheresse  des 
vents  paraissent  donc  être  la  cause  principale  des  épi- 
démies. Les  vents  de  l'ouest  au  contraire  et  la  conti- 
nuité des  pluies  favorisent  la  chaleur  de  la  peau  et 
mitigent  la  maladie.  Nous  sommes  d'accord  avec 
M.  Serres  que  l'atmosphère  humide  est  vraiment  fa- 
vorable à  un  doux  développement  des  maladies  va- 
rioleuses  ;  mais  nous  ne  pouvons  porter  cette  doctrine 
jusqu'aux  limites  de  l'indéfini.  Car  si  ce  qu'il  assure 
est  vrai,  il  est  aussi  d'autre  part  de  toute  véracité  que 
l'humidité  atmosphérique  trop  prolongée  peut  influer 
sur  la  propagation  de  l' épidémie  et  nuire  dans  un 
autre  sens.  Il  est  notoire  que  l'humidité  finit  toujours 
par  porter  atteinte  aux  fonctions  cutanées,  et  que  dans 
ce  cas  l'atteinte  la  plus  grave  serait  de  la  prédis- 
poser plus  que  d'habitude  à  oontraotor  la  maladie. 
Sydenham  parlant  dans  son  ouvrage  (i)des  causes 
de  la  variole  dépendante  de  la  différence  des  consti- 

(1)  Sect  l^,  chap.  5»% 
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tutions  individuelles,  s'exprime  en  ces  termes  <  vario 
admodum  se  hàbent  modo  pro  varia  constitutione  qica 
incessunt  >•  Il  fait  observer  la  grande  influence  que 
l'état  de  la  peau  exerce  sur  le  développement  de  la 
maladie  et  spécialement  lorsqu'une  épidémie  domine. 
Il  admet  que  lorsque  la  sueur  parait  spontanément 
dès  le  début  de  la  contagion  varioleuse,  le  cours  de 
la  maladie  est  d'ordinaire  bénin,  et  viceversa  qu'il 
assume  une  certaine  gravité,  lorsque  la  peau  est  na- 
turellement sèche. 

Nous  devons  citer  ici,  pour  rendre  hommage  à  un 
homme  si  éminent,  un  extrait  de  la  lettre  que  Sy- 
denham  adressa  à  Guillaume  Colle  le  20  janvier  1682. 
11  y  dit  à  propos  des  fièvres  intermittentes  survenues 
dans  une  saison  très-humide  de  l'an  i680  que  <  la; 
variole  renaissait  par  ci  par  là  en  coïncidence  avec 
les  fièvres,  comme  c'est  sa  coutume  >,  et  il  ajouta  que, 
tandis  qu'une  grande  sécheresse  dominait  l'année  sui- 
vant^îdans  l'atmosphère  avec  une  telle  force  que  l'herbe 
séchait  dans  les  champs,  <  les  maladies  varioleuses 
sévissaient  plus  que  jamais  avec  des  symptômes  d'in- 
flammation intense».  D'oU  le  docte  auteur  conclut  : 

<  qu'il  est  conforme  à  la  raison  humaine  d'attribuer 

<  en  grande  partie  la  bénignité  ou  la  gravité  des  épi- 

<  démies  varioleuses  aux  orages  qui  ont  pu  précéder 
<et  plus  généralement  aux  conditions   atmosphé- 

<  riques  >. 

Huxam,  si  souvent  cité  dans  cet  ouvrage,  s'exprime 
ainsi:  <  Ce  n'est  pas  que  les  miasmes  contagieux  ne 

34  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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<  puissent  être  d'une  nature  plus  virulente  et  active 
€  dans  un  temps  que  dans  un  autre,  plutôt  sous  une 
€  constitution  que  sous  une  autre,  ainsi  que  la  chose 
€  paraît  être  en  apparence;  mais  cela  peut  arriver 
€  par  les  dispositions  particulières  de  Tair  rendant 
€  les  solides  et  les  fluides  plus  ou  moins  disposés  à 
€  telle  ou  à  telle  autre  espèce  de  fièvre  >.  On  observe 
en  eflTet  des  constitutions  atmosphériques  qui  favori- 
sent les  fièvres  inflammatoires,  et  d'autres  les  fièvres 
putrides.  Étant  admis  que  ces  différentes  constitutions 
ont  la  faculté  d'agir  même  sur  les  personnes  saines, 
à  plus  forte  raison  devront-elles  influer  sur  les  ma- 
lades et  sur  les  maladies.  On  a  observé  depuis  long- 
temps qu'une  certaine  constitution  accélérait,  qu'une 
autre  retardait  les  maladies  épidémiques,  soutout 
celle  de  la  variole.  C'est  pourquoi  Ton  a  vu  quelque- 
fois la  variole  se  manifester  au  coin  d'une  ville,  puis 
s'y  répandre  totalement.  La  peste  même  cesse  ses 
ravages,  quand  l'air  cessant  d'être  chaud  et  humide 
devient  sec  et  froid. 

Un  autre  auteur  distingué,  Sarcone,  a  parlé  de 
l'influence  atmosphérique  en  ces  termes  :  <  Nous  ne 
€  pourrons  jamais  contester  que  l'air  ne  contribue 
€  beaucoup  à  accroître  ou  à  diminuer  les  suites  dan- 
€  gereuses  de  la  variole  naturelle.  Nous  ne  saurons 
€  peut-être  jamais  expliquer  les  causes  secrètes  qui 
€  produisent  ce  fait,  et  néanmoins  notre  proposition 
€  n'en  est  pas  moins  vraie  >  (1).  Da  nos  jours  aussi  on 

(1)  SAaGom,  De  la  contagion  do  la  variole,  Naples,  1788»  pag.  177. 
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a  reconnu  cette  influence.  Briquet  et  Tardieu  admet- 
tenten  parlant  des  dernières  ëpidémies  qui  ont  dominé 
en  France,  que  <  les  agents  atmosphériques  et  les 
vents  jouent  un  grand  rôle  parmi  les  causes  épidé- 
miques  de  la  variole.  »  H  n'est  pas  d'auteur  qui  ne  re- 
connaisse et  ne  donne  un  grand  poids  à  toute  influence 
tendant  à  troubler  les  fonctions  cutanées,  cause  prin- 
cipale des  épidémies  varioleuses. 

Nous  dirons  maintenant  quelques  mots  sur  les 
observations  météorologiques  auxquelles  nous  nous 
sommes  constamment  appliqués.  Chaque  fois  que  de 
longues  pluies  succédaient  à  l'inoculation,  et  qu'un 
excès  d'humidité  régnait  dans  l'atmosphère,  ou  quand 
dans  un  bref  espace  de  temps  les  vents  chauds  succé- 
daient aux  vents  froids,  l'éruption  du  vaccin  se  faisait 
bien  plus  lentement  et  plus  tard,  les  pustules  se  mon- 
traient moins  pleines,  moins  abondantes,  et  la  cin- 
quième partie  environ  des  inoculés  n'éprouvaient  au- 
cun effet.  La  propriété  préservative  avait  donc  moins 
d'efficacité  chez  eux  parce  que,  pour  nous  servir  d'un 
mot  plus  précis,  la  vaccine  paraissait  n'avoir  pas  assez 
de  force  pour  tenir.  Les  savants  ont  surtout  remarqué 
la  constitution  atmosphérique  des  mois  de  mai  et  juin 
de  1842.  C'était  une  alternative  continue  de  vents 
opposés.  Ceux  du  septentrion  dominaient  sur  les  au- 
tres, les  pluies  furent  abondantes,  le  froid  se  prolongea 
outra  saison  et  outre  mesure ,  le  baromètre  et  le  ter- 
moraètre  baissaient  surtout  pendant  la  nuit.  Nous 
avons  vu  que  chez  presque  tous  les  vaccinés  une  moitié 
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(les  pi(iûres  fit  défaut  et  que  l'autre  moitié  donna  lieu 
à  une  éruption,  mais  sans  présenter  les  symptômes 
habituels  de  réaction.  Le  succès  manqua  complète- 
ment dans  la  cinquième  partie  des  vaccinés  et  plus. 

Les  inoculations  avaient  pourtant  été  faites  avec  la 
lymphe  la  plus  pure  et  la  plus  active  prise  à  des 
pustules  qui  avaient  de  six  à  huit  jours*  Nous  obser- 
vâmes que  les  inoculations  faites  avec  la  lymphe 
qui  avait  plus  de  8  jours,  demeurèrent  sans  effet,  bien 
qu'elle  fût  limpide  et  qu'elle  eût  été  efficace  dans  une 
autre  circonstance.  Les  vaccinateurs  des  provinces  se 
plaignaient  généralement  cette  année-là  de  la  qualité 
du  virus  pris  aux  inoculés,  et  disaient  qu'il  man- 
quait d'action.  Pour  obvier  en  quelque  sorte  à  ce 
défaut,  on  dut  envoyer  dans  diverses  localités  des  en- 
fants qui  promettaient  de  belles  et  larges  pustules,  à 
peine  en  donnaient-ils  les  signes  extérieurs.  Pour  ce 
qui  nous  concerne  nous  dirons  que  s'il  y  a  eu  durant 
le  cours  de  notre  profession  un  temps  oii  nous  avons 
pu  croire  à  la  dégénération  du  vaccin,  ce  fut  sans 
doute  ce  temps-là  ;  mais  l'appui  que  nous  prétait  la 
science  était  assez  fort  pour  ne  pas  nous  laisser 
vaincre  par  le  hasard,  et  pour  en  expliquer  les  causes 
selon  les  principes  qui  bien  loin  de  la  combattre,  sou- 
tiennent la  doctrine  de  la  durée  de  la  propriété  du 
vaccin.  Que  l'exemple  fasse  encore  une  fois  autorite. 
Gomme  au  mois  de  juillet  la  constitution  atmosphé- 
rique se  modifia  pour  donner  lieu  à  la  chaleur,  nous 
vîmes  aussitôt  la  même  lymphe,  inactive  et  propre 
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seulement  à  produire  une  faible  éruption  peu  de  jours 
auparavant,  reprendre  sa  vigueur  et  son  énergie  natu- 
relle et  provoquer, /a cenfe  cœlo^  des  symptômes  locaux 
et  constitutionnels  plus  intenses.  Chaque  vaccination 
eut  son  entière  période  ordinaire;  chaque  essai  un  fa- 
cile et  prompt  résultat.  Nous  ne  sommes  point  les  seuls 
qui  avons  décrit  ces  phénomènes.  Après  les  avoir  ob- 
servés et  appréciés  selon  leur  juste  valeur,  nous 
vîmes  avec  plaisir  que  d'autres  médecins  et  d'autres 
auteurs  en  avaient  fait  Fobjet  de  leur  recherches.  Nous 
en  avons  une  preuve  dans  le  rapport  sur  la  marche 
des  vaccinations  en  1832,  adressé  au  gouvernement 
par  M.  le  doct.  Girardin,  au  nom  de  l'Académie  royale 
de  Paris,  et  dans  lequel  on  lit  <  que  les  mêmes  firent 

<  défaut  durant  les  chaleurs  de  Tété,  et  récupérèrent 

<  leur  efficacité  au  commencement  de  V  automne  > . 
M.  le  doct.  Damian  cite  les  anomalies  qui  se  mani- 
festèrent constamment  dans  le  cours  d'une  année  sur 
600  vaccinés,  et  surtout  le  nul  effet  d'un  grand  nom- 
bre de  piqûres,  ainsi  que  dès  pustules  lentes  non 
pleines,  à  aréole  moins  distincte,  qui  se  présentèrent 
durant  toute  une  saison,  ce  qu'il  attribue  aux  fré- 
quentes variations  atmosphériques  et  à  l'humidité 
qui  avait  lieu  tantôt  avec  la  chaleur,  tantôt  avec  le 
froid:  M.  le  doct.  Barer  se  trouvait  à  lUe  (Pyrénées 
orientales)  dans  un  temps  oîi  le  développement  du 
vaccin  était  tardif  et  difficile ,  résistant  quelque  fois 
jusqu'au  14«  jour  et  n'ayant  le  plus  souvent  son  cours 
qu'après  la  répétition  de  trois  ou  quatre  expériences. 
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Plusieurs  auteurs  au  contraire  rapportent  des  cir- 
constances et  des  époques  où  les  éruptions  ont  éclaté 
avec  un  caractère  violent  et  aigu.  On  cite  le  doct 
Rayer  qui  assura  avoir  vu  une  année  des  pustules  de 
la  force  de  celles  qu'avaient  décrites  les  premiers  vac- 
cinateurs.  M.  Ëmery  dans  son  rapport  à  Tacadémie  de 
médecine  de  France  sur  les  vaccinations  de  Tan  1830 
dit  que  les  pustules  furent  souvent  cette  année-là  ac- 
compagnées de  fièvre  et  d'érysipèle  sur  les  membres 
supérieurs  et  sur  la  poitrine.  Il  s'agissait  donc  de 
quelque  chose  de  plus  que  d'une  âpreté  extraordi- 
naire, mais  d'une  recrudescence  qui  donnait  accès  à 
des  maladies  secondaires. 

M.  le  doct.  Pellieux  *  dit  que  la  vaccination  déploya 
une  violence  excessive  à  Beaugenay  en  1831  et  1833^ 
années  dans  lesquelles  dominait  une  constitution  atmo- 
sphérique favorable  aux  maladies  cutanées.  Il  ajoute 
que  dans  ce  ^santon  l'urticaire,  la  rougeole  et  Térysi- 
pèle  éclatèrent  en  coïncidence  avec  la  variole. 

D'autres  auteurs  contemporains  ont  aussi  fait  re- 
marquer le  différent  développement  de  la  vaccine 
selon  les  diverses  conditions  atmosphériques.  Le  con- 
servateur général  du  vaccin  à  Turin  nous  dit  qu'il  a 
observé  plusieurs  fois  dans  sa  longue  carrière  des 
faits  exceptionnels  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
cités,  et  qui  proviennent  des  conditions  spéciales 
de  l'atmosphère  et  de  la  différente  constitution  des 
inoculés.  Il  cite  entre  autres  le  fait  que  le  vaccin  qui 
produisait  en  1861  dans  beaucoupde  localités  d'heureux 
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résultats,  correspondit  fort  peu  pendant  quelque  temps 
aux  espérances  des  vaccinateurs  dans  la  province  de 
Crémone,  et  que  ce  ne  fut  que  plus  tard  qu'il  reprit 
son  énergie  habituelle  (1).  De  semblables  déclarations 
furent  sourtout  faites  au  sein  de  l'Académie  fran- 
çaise  par  Gùérin.  Il  nous  assure  avoir  retrouvé  dans 
le  dépouillement  des  correspondances  des  vaccina- 
teurs français  une  foule  de  documents  sur  les  varia- 
tions temporaires  et  locales  de  la  vaccine.  Les  uns, 
dit-il,  ont  remarqué  que  la  température,  les  saisons 
et  certaines  conditions  atmosphériques  et  médicales 
influent  singulièrement  sur  le  développement  de  la 
vaccine,  à  tel  point  que  plusieurs  ont  suspendu  tem- 
porairement les  vaccinations,  lorsqu'elles  ne  réussis- 
saient  pas  ou  qu'elles  offraient  une  marche  insolite, 
pour  les  reprendre  plus  tard  (2).  Nous  ajouterons  en- 
core que  l'influence  des  saisons  et  de  certaines  condi- 
tions atmosphériques  avaient  déjà  été  rémarquées  par 
les  inoculateurs  de  la  variole.  On  avait  aussi  cons- 
taté que  la  variole  se  développait  d'une  manière  plus 
ou  moins  bénigne  selon  les  individus,  et  que  quel- 
ques-uns s'y  montraient  même  réfractaires. 

Certains  auteurs ,  tels  que  Franck  et  Azzoguidi , 
admettent  qu'une  spéciale  idiosyncrase  peut  rendre 
exempt  de  la  variole.  M.  Morelli,  commentateur 
de  Frank,  cite  le  cas  d'un  homme  décédé  à  89  ans 
qui  s'est  trouvé  au  milieu  de  maintes  épidémies  de  va- 

(1)  V.  Martoeelli,  Rapport,  Tarin,  1863. 
[i)  Ggtf.  méd.,  Paris,  1869»  pag  359. 
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riole  et  eut  plusieurs  cas  de  variole  chez  lui ,  sans 
que  lui-même  Teùt  contractée,  V  action  de  V  atmo- 
sphère sur  les  résultats  de  l'inoculation  de  la  variole 
est  admise  par  Bucholz,  Hunter,  Dimsdale  et  Bond. 
Il  est  utile  à  ce  sujet  de  rapporter  une  observation  de 
Hufeland:  il  dit  que  50  individus  inoculés  au  mois 
d'avril  1788  eurent  tous  de  bons  résultats;  mais  que 
dès  le  mois  de  mai  suivant,  où  commença  à  do- 
miner une  épidémie  catarrhale,  les  inoculations  fu- 
rent  sans  succès,  soit  que  cette  épidémie  eût  privé  le 
corps  de  la  réceptivité  du  virus  varioleux,  soit  qu'elle 
en  eût  empêché  le  développement.  Les  maladies  con- 
tagieuses ne  sont  pas  les  seules  qui  paraissent  su- 
jettes^  cette  influence  ;  les  autres  maladies  se  ressen- 
tent aussi  puissamment  de  l'état  de  l'air.  Toutes,  à 
l'exception  des  traumatiques,  engendrent  ou  conser- 
vent un  degré  proportionné  à  la  disposition  indi- 
viduelle sur  laquelle  influent  les  conditions  cosmotel- 
luriques,  la  sécheresse  ou  l'humidi  té,  la  chaleur  ou  le 
froid,  les  vents  qui  nous  amènent  la  pluie  ou  un  ciel 
sans  nuages,  les  variations  rapides  ou  un  état  cons- 
tant. Si  de  ces  accidents  il  ne  naît  point  un  état  pa^ 
ticulier,  on  doit  croire  qu'il  en  est  bien  facilement 
modifié.  Nous  demanderons  maintenant  au  lecteur  si, 
après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  le  succès  de  la  vac- 
cination a  d'autres  causes  que  celles  d'une  prédispo- 
sition naturelle,  si  sur  cette  prédisposition  n'agissent 
point  les  conditions  de  temps,  de  lieu  et  l'influence  de 
l'atmosphère.  Et,  reprenant  la  question  sous  un  autre 
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aspect,  pourrait-on  admettre  qu'une  éruption  faible  et 
rare,  pourvu  qu'elle  se  soit  fait  sentir  dans  Torga- 
nismedu  vacciné,  est  moins  capable  de  sauver  du 
danger  de  la  variole,  qu'une  éruption  abondante,  in- 
tense et  complète?  Les  motifs  déjà  développés.  Ta  vis 
des  savants  et  les  faits  cités  suffisent  pour  répondre  à 
cette  demande.  Nous  n'  ignorons  pas  que  MM.  Heim 
et  Muller  y  répondraient  négativement;  nous  savons 
bien  qu'ils  préfèrent  à  toute  discussion  la  doctrine  pré- 
conçue qu'une  éruption  manquée  ne  détruit  qu'une 
partie  de  la  susceptibilité  varioleuse,  et  qu'une  ample 
éruption  agit  puissament  sur  cette  susceptibilité.  Quoi 
qu'en  disent  MM.  Heim  et  Muller,  leur  doctrine  est 
combattue  d'une  manière  irréfutable  par  les  faits  dans 
lesquels  réside  le  plus  solide  raisonnement  médical. 
Malheur  si  nous  renoncions  à  l'enseignement  de  l'ex- 
périence !  Les  luttes  scholastiques  nous  entraîneraient 
dans  des  sentiers  aussi  malaisés  que  dangereux,  et 
pour  vouloir  trop  raisonner  nous  finirions  quelque- 
fois par  perdre  de  vue  la  logique.  Murhy,  Lohmeyer, 
Lossetti  etc.  soutiennent  avec  raison  que  la  variole 
et  la  varioloïde  peuvent  avoir  également  une  effi- 
cacité intrinsèque.  Ils  établissent  de  plus  que  dans 
certains  cas  une  faible  vaccination  peut  être  réputée 
préférable  dans  ses  conséquences  à  une  vaccination 
plus  parfaite,  tant  à  l'égard  de  l'intensité  que  du 
nombre  des  cicatrices.  Si  nous  envisageons  les  cas 
les  plus  fréquents,  ne  voyons-nous  pas  que  ceux  qui 
sont  déjà  marqués  par  une  forte  variole  sont  aussi 
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facilement  exposés  à  la  rechute?  C'est  ce  qu'affirme 
le  docteur  Sacco:  <  Le  vaccin,  dit-il,  suit  les  lois  de 
€  la  variole,  et  un  atome  de  ce  virus  produit  le  même 
<  effet  qu'une  grande  quantité  >. 

Un  autre  axiome  découle  de  tout  ce  que  nous  avons 
dit  dans  ce  chapitre,  et  c'est  que  la  réceptivité  peut  être 
d'une  nature  si  farte  qu'elle  ne  peut  disparaître  tout 
à  fait,  qu'elle  produit  une  éruption  subite,  et  que  ceux 
qui  l'ont  soufferte  peuvent  y  retomber,  puisque  la  ré- 
ceptivité est  évidemment  grande,  extraordinaire. 

Concluons  donc  avec  le  docteur  Cugino  et  admet- 
tons avec  lui  que  la  vaccine  a  changé  de  formç,  si  par 
cela  on  entend  dire  que  la  vaccine  a  dégénéré,  saus 
qu'il  en  résulte  toutefois  une  diminution  dans  sa  pro- 
priété prophylactique  ;  car  nous  sommes  bien  loin  de 
vouloir  faire  une  question  de  mots,  bien  que  cette 
dénomination  soit  pourtant  équivoque. 

Non,  on  ne  doit  pas  toujours  dire  que  le  défaut  d'une 
éruption  abondante  dépend  du  virus  ;  les  effets  de  la 
préservation  ne  se  mesurent  pas  toujours  sur  la  quan- 
tité et  l'intensité  des  pustules.  C'est  la  réceptivité  in- 
dividuelle qui  régit  et  mesure  cette  partie  extérieure 
et  la  réceptivité  existe  d'abord  danà  les  prédispositions 
naturelles,  puis  dans  les  influences  qui  peuvent  l'aug- 
menter ou  la  diminuer,  ou  mieux  encore  dans  les  con- 
ditions atmosphériques  qui  en  favorisent  le  dévelop- 
pement d'une  façon  plus  ou  moins  directe.  En  d'autres 
termes,  on  peut  éluder  la  question  avec  des  argu- 
ments spécieux  ;  mais  on  ne  peut  la  définir  sagement 
et  pratiquement.  Tel  est  notre  avis. 
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DE  LA  POSSIBILITÉ  DE  COMMLNIQUER  DES  MALADIES 

Par  LE  VACCIN 


Le  doute  émis  dès  les  premiers  temps  de  la  décou- 
verte de  Jenner,  que  le  vaccin  peut  transmettre 
(l*autres  affections  /  s'est  considérablement  accru  à 
la  suite  des  cas  de  syphilis  constatés  dans  les  vaccinés. 
Cette  question  est  donc  aujourd'hui  ajuste  titre  l'objet 
de  sérieuses  recherches  de  la  part  des  savants.  L^on 
a  surtout  attribué  ce  fait  au  vaccin  hominal  transmis 
de  bras  à  bras.  C'est  pourquoi  quelques-uns,  sans  plus 
penser  aux  services  immenses  qu'il  a  rendus  à  l'hu- 
manité, ont  voulu  en  quelque  sorte  proscrire  ce  mode 
d'inoculation  en. y  substituant  la  vaccination  animale. 
Si  cette  croyance  descendait  des  hautes  régions  de  la 
science  au  milieu  des  populations  qui  ne  voient  que 
le  prétendu  fantôme  de  la  syphilis  vaccinale,  démesu- 
rément  agrandi  par  l'imagination,  elle  les  éloignerait 
de  toute  espèce  d'inoculation  et  les  exposerait  nou- 
vellement aux  ravages  de  la  variole?  Il  est  donc 
nécessaire  d'étudier  cette  question  sous  ses  divers 
aspects. 
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Procédons  avec  ordre  dans  nos  recherches.  On 
objecta  dès  les  plus  anciens  temps  de  l' inoculation 
varioieuse,  qu'en  vaccinant  les  enfants  avec  du  pus 
varioleux  pris  sur  des  personnes  affectées  contempo- 
rainement  d'une  maladie  vénérienne  ou  d'une  autre 
contagion  quelconque,  on  pouvait  transmettre  en 
même  temps  que  le  premier  le  germe  d'une  autre 
maladie.  Mais,  précisément  dès  lors,  l'expérience  nous 
a  déchargés  de  prouver  que  c'était  le  contraire  qui  en 
réalité  avait  lieu.  Pour  être  plus  explicites  nous  dirons 
que  les  annales  de  la  médecine  ne  mentionnent  aucun 
cas  d'une  semblable  communication.  On  essaya  d'ino- 
culer le  pus  des  varioleux  affectés  de  syphilis,  mais 
on  n'eut  que  des  pustules  varioleuses  sans  autre  in- 
fection. L'usage  d'inoculer  la  variole  humaine  date  de 
cent  ans  et  plus  avant  la  vaccination  ;  et  s'il  y  a  pos- 
sibilité de  transmission  dans  les  complications  des  ma- 
ladies, c'est  bien  la  variole  humaine  qui  paraît  y  être 
plus  apte.  Et  bien,  il  n'est  nullement  constaté,  qu'il  se 
communiquât  d'un  individu  à  l'autre  par  le  fait  de 
l'inoculation  d'autre  affection  que  la  variole.  Nous 
savons  que  Kirk-patrik  inocula  souvent  de  propos  dé- 
libéré du  pus  varioleux  pris  à  des  scrofuleux  et  à  des 
empestés,  sans  qu'il  pût  jamais  obtenir  autre  chose 
qu'une  légère  éruption  de  variole.  C'est  pourquoi 
Sacco  a  opiné  avant  nous  que:  <  l'inoculation  de  la 
€  variole  ne  fait  point  passer  dans  le  corps  bu- 
€  main  les  principes  bons  ou  mauvais  de  l'individu  qui 
€  a  fourni  la  matière,  mais  qu'elle  ne  porte  avec  elle 
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<  que  sa  nature  contagieuse  et  son  développement  >. 
La  vaccination  était  à  peine  introduite  dans  Tusage 
public  et  dans  les  lois  sanitaires,  que  des  oppositeurs 
répétèrent  avec  plus  d'insistance  les  mêmes  objections; 
mais  les  faits  avancés  étaient  alors  trop  rares  et  va- 
gues pour  qu'on  ne  pût  aussitôt  les  réfuter  victorieu- 
sement. 

Des  savants  distingués  présentèrent  dans  la  suite 
de  nouvelles  preuves  et  de  nouveaux  cas  qui  exigent 
an  sérieux  examen.  Nous  nous  occuperons  d'abord 
des  maladies  en  général  que  l'on  croit  pouvoir  être 
communiquées  par  le  vaccin,  et  nous  traiterons  en 
suite  avec  plus  d'étendue  l'autre  question  bien  plus 
importante  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  le 
même  moyen.  L'illustre  Wirer  de  Rettembach  est  cer- 
tainement un  de  ceux  qui  ont  soutenu  avec  le  plus 
de  persistance  que  <  toute  maladie  d'un  caractère 
contagieux  peut  se  transmettre  par  l'inoculation  du 
vaccin  (1)  >.  Il  pousse  si  loin  sa  théorie  qu'il  assure 
avoir  observé  que  <  certaines  affections  aiguës  sont 

<  susceptibles  de  communication  au  moyen  du  vac- 

<  cin  >.  Il  se  fonde  sur  ses  propres  expériences  et  sur 
celles  du  doct.  Dôpp.  Les  prof.  Vacca,  Halle  et  Betti 
ont  aussi  soutenu  que  le  virus  vaccinal  communique 
à  Torganisme  en  même  temps  que  le  germe  du  vac- 
cin, celui  d'une  autre  maladie  préexistante  dans  l'in- 
dividu qui  a  fourni  le  vaccin.  Plus  récemment  le 

(1)  iM.  Vniv,  de  Milan,  septembre  183â. 
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doct.  R&si  nous  a  signalé  dans  ses  mémoires  sur 
les  vaccinations  un  cas  de  transmission  de  la  croûte 
lactée  (1). 
€  Une  famille,  dit-il,  avait  fait  vacciner  un  enfant 

<  de  4  mois,  affaibli  dès  sa  naissance  par  de  continuel- 

<  les  croûtes  de  lait  à  la  tête  et  au  cou.  Non  seulement 
€  le  vaccin  opéra  avec  succès,  mais  dès  la  période  de 
«'dessèchement  il  y  eut  de  l'amélioration  dans  Taf- 
€  fection  cutanée,  et  plus  tard  guérison  complète  et 
€  entière.  Dans  la  crainte  de  la  variole  qui  dominait 
€  alors  à  Saint-Lazare  près  de  Bologne,  un  père  de 
€  famille  demanda  que  ses  deux  enfants  fussent  ino- 
€  culés  avec  la  lymphe  de  l'enfant  qui  avait  eu  les 
€  croûtes  de.  lait.  Quatre  jours  après  l'opération  je  vis 

<  sortir  5  pustules  vaccinales  sur  Clémentine  et  7  sur 

<  Pie  (tels  sont  les  noms  des  deux  enfants).  Ces  pus- 

<  tules  étaient  très-belles  et  eurent  un  cours  régulier 
€  et  légitime  jusqu'à  la  fin.  Mais  je  ne  pourrai  jamais 
€  exprimer  quel  fut  mon  étonnement  et  celui  du  doc- 
€  teur  Rocca  et  de  bien  d'autres  encore,  lorsque  nous 

<  observâmes  au  8™«  jour  de  l' inoculation  que  des 

<  croûtes  de  lait  se  manifestaient  sur  la  tête  et  sur  le 
€  froïit  des  deux  enfants,  et  menaçaient  d'envahir  tout 
€  le  visage.  Ce  mal  avait  commencé  par  une  très- 

<  vive  démangeaison  à  la  partie,  puis  par  rap|)aritioD 
€  d'un  certain  nombre  de  petites  graines  d'un  rouge 

<  vif,  sécrétant  une  humeur  visqueuse,  et  finalement 

(l)  BuUain  dit  icienoes  méd,  de  Bologne,  avril  1853. 
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€  il  s'était  transformé  en  croûtes  laiteuses.  Les  glan- 
€  des  du  cou  se  gonflèrent  ensuite  sur  les  deux  en- 

<  fants,  ce  qui  les  tourmenta  longtemps.  La  guérison 

<  fut  lente  et  difficile  et  provint  plus  de  la  nature 
t  que  de  Tart  >.  Le  docteur  Rasi  est  d'avis  que  dans 
cette  circonstance  les  pustules  vaccinales  avaient  at- 
tiré les  principes  laiteux  préexistants  dans  les  indi- 
vidus qui  en  furent  affectés,  en  tant  qu'ils  étaient  peut- 
être  déjà  passés  en  germe  dans  le  pus  pris  au  premier 
des  enfants. 

Le  prof.  Hamerik  de  Prague  opine  qu'en  inoculant  le 
pus  vaccinal  fourni  par  un  individu  affecté  de  syphilis 
ou  scrofuleux,  on  peut  aussi  transmettre  ces  deux  ma- 
ladies.  On  doit  accueillir  cette  assertion  avec  réserve; 
car  cet  auteur  s'est  montré  dans  son  ouvrage  contraire 
à  la  vaccination,  ainsi  qu'il  résulte  évidemment  lors . 
qu'il  conclut  qu'elle  est  tout  au  plus  inoffensive,  mais 
qu'elle  n'offre  aucun  avantage  (1). 

Au  congrès  italien  tenu  à  Lucques  le  16  sep- 
tembre 1843,  le  chev.  Regnoli  manifesta  certains  dou- 
tes au  sujet  de  l'innocuité  du  vaccin  provenant  d'indi- 
vidus affectés  de  scrofules. 

Le  doct.  Malagô  soupçonne  aussi  que  l'on  peut  au 
moyen  de  la  vaccination  transmettre  les  scrofules,  le 
rachitis,  le  scorbut,  l' érysipèle  syphilitique.  Pelizzoni 
nous  assure  qu'il  a  maintes  fois  observé  que  de  lentes 
affections  cutanées  succédaient  immédiatement  à  la 
vaccination. 

(1)  Ânn,  Univ.  de  Milan,  1857,  pag.  674. 


544  DE   LA   VACCINATION  —  CHAPITRE  XVIt 

L'inoculation  de  principes  délétères  moyennant  le 
vaccin  a  été  pareillement  soutenue  parle  doct  Pearce 
qui  aurait  encore  noté  à  la  suite  de  la  vaccination  de 
bras  à  bras  une  augmentation  dans  la  mortaUté  des 
enfants,  spécialement  dans  les  maladies  cérébrales, 
la  petite  vérole  volante  et  la  rougeole  (1).  D'autres 
ont  même  prétendu  que  Ton  transmet  la  phthisie 
pulmonaire.  Malagô  est  de  ce  nombre.  Des  expérien- 
ces faites  par  Villemin  et  Lebert  tendraient  à  prouver 
qu'  on  peut  V  inoculer  aux  lapins.  Verga  et  Biffi  ont 
fait  de  semblables  expériences  sur  d'autres  animaux, 
les  chats  par  exemple;  mais  elles  n'ont  pas  réussi. 
C'est  pourquoi  nous  dirons  avec  Sangalli  et  d'au- 
tres que  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  phthisie 
par  l'inoculation  est  pour  le  moins  fort  probléma- 
tique. 

Depaul  et  les  partisans  de  la  vaccination  animale 
ont  attribué  à  la  vaccination  la  transmission  en  géné- 
ral des  maladies  discrasiques  sans  cependant  citer 
aucun  fait  positif  à  l'appui  de  leur  thèse.  Nous  verrons 
qu'ils  ont  porté  leur  attention  spécialement  sur  la  sy- 
philis vaccinale. 

Nous  pouvons  opposer  à  tous  ces  auteurs  et  au  petit 
nombre  de  faits  qu'ils  ont  cités,  les  attestations  des 
vaceinateurs  les  plus  dignes  de  foi  et  l'avis  d'illustres 
sociétés  savantes.  Qu'on  nous  permette  avant  tout 
d'observer  que  l'idée  de  la  transmission  de  certaines 

(1)  iiin.  {Tiuv..  Milan,  février  1869. 
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maladies  au  moyen  du  virus  vaccinal  heurte  contre  les 
règles  les  plus  élémentaires  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie. 

Les  virus  constituent  en  vérité  autant  d' entités 
pathologiques  sut  generis,  qui  soit  qu'en  les  considère 
comme  le  produit  d' une  fermentation  particulière , 
comme  le  voudrait  Mhiale,  soit  comme  des  êtres,  mi- 
croscopiques spéciaux,  soit  encore  comme  le  résultat 
d'un  principe  qui  nous  est  inconnu  jusqu'ici,  ne  peu- 
vent„une  fois  introduits  dans  l'organisme,  que  s'y 
reproduire  eux-mêmes  et  ne  sont  point  susceptibles 
de  se  mêler  avec  d' autres  principes.  Les  virus  con- 
servent donc  toujours  leur  individualité  ;  car  l'expé- 
rience a  démontré  : 

I®  Qu'  une  contagion  ne  peut  communiquer  au 
moyen  de  F  inoculation  que  sa  propre  nature  conta- 
gieuse; 

2«>  Que  les  effets  constitutifs  qu'elle  excite,  bien- 
feisants  ou  non,  ne  dépendent  point  des  qualités  bon- 
nes ou  mauvaises  de  T  individu  qui  a  fourni  la  ma- 
tière, mais  en  tout  des  dispositions  particulières  de 
l'inoculé. 

Si  nous  laissons  de  côté  les  théories  et  venons  aux 
cas  pratiques,  nous  devons  d'abord  rappeler  toute  l'at- 
tention de  nos  lecteurs  sur  ce  que  nous  avons  déjà 
noté  relativement  au  développement  simultané  de  la 
variole  et  de  la  vaccine,  c'est-à-dire  que  la  lymphe 
provenant  des  pustules  vaccinales  ne  transmet  que  la 

35  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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vaccine.  Nous  avons  constaté  nous-mêmes  deux  cas 
qui  démontrent  cette  vérité;  Bousquet  en  cite  quelques- 
uns  qu'il  juge  de  la  plus  haute  importance;  Gensana, 
Heim,  Tonelli,  Lurati  de  Lugan  en  rapportent  aussi 
d'autres.  Gensana  surtout  nous  raconte  dans  son  ou- 
vrage ce  fait  :  <  Je  pris,  dit-il,  sur  la  fin  de  1807  de  la 
lyriiphe  vaccinale  à  un  enfant  sur  qui  la  variole  s'était 
manifestée  au  5«>«  jour  de  la  vaccination.  Le  vaccin 
s'était  bien  développé,  bien  que  d'une  manière  infruc- 
tueuse. Je  conservai  durant  ce  long  hiver  la  lymphe 
dans  des  tubes  capillaires;  je  Tinoculai  dans  la  belle 
saison  et  en  eus  une  bonne  vaccine  sans  aucune 
apparence  de  variole  >.  Le  doct.  Heim  s'étend  davan- 
tage sur  les  faits  qu'il  cite,  et  va  même  jusqu'à  dé- 
clarer que  le  virus  vaccinal  n'est  nullement  suscep- 
tible de  se  mêler  avec  d'autres  matières  contagieuses. 
Il  nous  raconte  le  cas  d'un  enfant  fortement  aflTecte 
de  variole,  vacciné  à  9  mois,  âge  trop  tendre  pour 
être  sans  danger;  Il  vaccina  plusieurs  individus  avec 
la  lymphe  extraite  des  pustules  vaccinales  de  cet  en- 
fant et  l'opération  réussit  parfaitement  sur  sept  des 
vaccinés,  sans  qu'il  se  communiquât  aux  mêmes  au- 
cune autre  maladie,  ou  que  le  vaccin  souffrît  aucune 
altération  dans  son  cours.  Le  doct.  Tonelli  parle  d'une 
personne  affectée  des  deux  virus  et  qui  fournit  la 
lymphe  vaccinale  pour  inoculer  d'autres  enfants.  Ils 
furent  tous  préservés  de  la  variole.  Des  faits  sem- 
blables furent  constatés  par  le  docteur  Lurati  lo^s  de 
r  épidémie  qui  sévit  à  Lugan  en  1856.  Il  parait  donc 


DE  LA  POSSIBILITÉ  DE  COMMUNIQUER  DES  MALADIES  ETC.       547 

que  si  là  présence  simultanée  des  deux  virus  fait  qu'il 
modifient  réciproquement  leur  cours,  ainsi  que  nous 
l'avons  démontré,  ils  ne  peuvent  cependant  pas  mal- 
gré leur  grande  analogie  se  confondre,  conservant 
chacun,  dans  les  formes  extérieures  au  moins,  ses 
caractères  distinctifs,  et  ne  communiquant  que  sa 
propre  contagion. 

Outre  les  exemples  que  nous  avons  déjà  donnés,  il 
y  a  encore  d'  autres  expériences  négatives  prati- 
quées sur  des  individus  affectés  d'une  autre  mala- 
die en  coïncidence  avec  le  vaccin.  M.  Gensana  a  pris 
du  vaccin  à  un  enfant  qui  avait  la  rougeole,  et 
l'inocula  à  quatre  autres.  Ils  eurent  tous  une  belle 
expulsion  vaccinale ,  et  aucun  n'  eut  la  rougeole. 
Heim  nous  donne  la  même  assurance.  Il  puisa  du  vac- 
cin sur  des  individus  affectés  de  différentes  maladies; 
mais  il  n'y  eut  que  la  transmission  du  vaccin.  L'ins- 
titut vaccinique  de  Naples  et  le  prof.  De  Renzi  ne 
sont  pas  moins  explicites  à  ce  sujet.  Barrey  vaccina 
sa  propre  fille  qui  n'avait  que  15  jours  avec  de  la 
lymphe  prise  à  un  enfant  éminemment  scrofuleux. 
Elle  ne  souffrit  jamais  de  cette  dernière  affection, 
et  jouit  toujours  de  la  meilleure  santé  (1).  Nous  ne 
manquons  donc  pas  de  faits  à  l'appui  de  l'intrans- 
missibilité des  autres  maladies.  À  ce  sujet  nous  ne 
devons  pas  oublier  Bousquet  qui  soutient  aussi  cette 


(1)  Babeit,  Hist.  impartiale  de  la  vaccine. 
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thèse  (1)  en  s'appuyant  sur  les  faits  consignés  dans 
les  rapports  du  comité  et  de  T académie;  ni  Stein- 
brenner  qui  nous  assure  que  <  pour  ce  qui  concerne 
la  crainte  d'inoculer  des  enfants  avec  la  lymphe  d'en- 
fants maladifs,  l'expérience  de  cent  vaccinateurs  est 
là  pour  prouver  le  contraire  (2). 

Mais  bien  que  les  plus  éminents  vaccinateurs  aient 
cherché  de  persuader  que  le  vaccin  ne  peut  trans- 
mettre que  le  vaccin,  il  y  a  cependant  un  très-grand 
nombre  de  personnes,  et  surtout  celles  qui  sont  étran- 
gères à  la  science  qui  n'ont  pas  déposé  tout  doute 
à  cet  égard.  C'est  pourquoi  le  comité  général  sani- 
taire de  la  Grande-Bretagne  interrogea  les  corps 
scientifiques  et  les  vaccinateurs  si  l'expérience  pou- 
vait laisser  soupçonner  que  le  vraie  pustule  Jenné- 
rienne  communique  d'autres  maladies. 

Le  collège  médical  de  Vienne  traita  la  question 
théoriquement  et  pratiquement,  et  conclut  que  <  si 
r  on  veut  en  rester  aux  principes  théoriques  de  la 
science,  il  n'y  a  aucune  maladie  spécifique  qui  puisse 
couvrir  une  autre  maladie  spécifique  ;  mais  que  non 
seulement  la  théorie,  mais  la  pratique  des  vaccina- 
teurs déposent  en  faveur  de  l'inaltérabilité  de  la 
lymphe  vaccinale  tant  qu'elle  agit  contemporaine- 
ment  comme  telle  (3).  La  commission  médicale  de 


(1)  L.  c,  pag.  231. 

(2)  SiBiNBiiNiiBB,  1.  c,  pag.  827. 

(S)  Ànn.  univers,  de  Milan,  livraison  479,  pag.  428;  1857. 
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Prague  émit  le  même  avis.  L'introduction  «par  le 
vaccin,  a-t-elle  dit,  des  scrofules,  du  tubercule  ou 
d'an  autre  principe  contagieux  altérant  la  constitu- 
tion organique  n'a  pas  été  démontrée  (1)  >. 

En  Italie  c'est  le  savant  vaccinateur  Facen  qui 
s'est  chargé  de  répondre.  Se  fondant  spécialement 
sur  ses  propres  expériences,  et  sur  l'autorité  du  doc- 
teur Gugino,  membre  de  l'institut  de  Naples,  il  con- 
clut que  le  vaccin  ne  communique  pas  d'autres  ma- 
ladies (2).  Le  doct.  Da  Gamin  de  Trieste  a  même 
contesté  que  les  scrofules  et  la  phthisie  soient 
contagieuses  et  inoculables,  et  en  déduit  que  ces  in- 
firmités ne  peuvent  point  se  transmettre  avec  la  vac- 
cine. Le  comité  milanais  de  vaccination  animale 
admet  dans  ses  recherches  sur  la  vaccination  hu- 
maine et  animale,  relativement  aux  assertions  de 
Regnoli,  Malagô,  Pellizzoni  et  Pearce,  qu'il  n'y  a  pas 
de  faits  explicites  qui  prouvent  que  d' autres  virus 
héréditaires,  les  scrofules,  le  rachitisme,  le  scorbut 
et  la  phthisie  puissent  se  transmettre  par  la  vaccina- 
tion de  bras  à  bras,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut 
admettre  cette  possibilité  que  sous  toute  réserve  (3). 
Pour  ce  qui  regarde  l'Angleterre,  nous  lisons  dans  le 
The  Brilish  Médical  Journal  du  4  juin  1870 ,  que 
sur  plusieurs  millions  de  vaccinés  dans  les  années 

(1)  Aiiii.  «Mit0.  de  Milan,  livraison  i88,  pag.  ISS;  1858. 

(2)  L  c,  août  et  septembre  1857,  pag.  313. 

(3)  L  c,  février  1869. 


550  DE   LA   VACCINATION  —  CHAPITRE  IVII 

précédentes  Ton  n'a  constaté  aucun  cas  sérieux  d'in- 
firmité constitutionnelle  survenue  à  la  suite  de  la 
vaccination. 

Si  donc  au  petit  nombre  de  cas  isolés  de  transmis- 
sions contagieuses  au  moyen  du  vaccin  nous  opposons 
l'expérience  et  l'autorité  des  vaccinateurs  éminents 
et  des  sociétés  savantes,  nous  pouvons  bien  dire  que 
le  vaccin  n'a  pas  succombé  sous  l'accusation  qu'on 
lui  a  faite.  Les  vaccinés  depuis  le  commencement  du 
sièclejusqu'à  nos  jours  s'élèvent  à  plusieurs  millions. 
Or  si  le  prétendu  danger  avait  été  réel,  les  inconvé- 
nients auraient  été  bien  plus  nombreux ,  surtout 
parce  que  dans  les  vaccinations  publiques  l'on  ne  fait 
pas  toujours  un  bon  choix  de  vaccinifères.  Les  cas 
exceptionnels  ne  détruisent  jamais  les  lois  générales  ; 
et  les  principes  que  nous  avons  exposés  ont  été 
confirmés  par  l'expérience.  Ajoutons  que  le  vaccin 
peut  être  par  les  changements  intimes  qu'il  opère 
dans  l'économie  générale  et  par  la  réaction  fébrile 
qu'il  réveille,  la  cause  occasionnelle  du  développe- 
ment dans  les  vaccinés  de  certains  principes  conta- 
gieux qui  s'étaient  conservés  jusqu'alors  à  l'état  la- 
tent. L'observation  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays  a  démontré  la  justesse  de  nos  idées  à  cet  égard. 
On  doit  donc  attribuer  certaines  afiections  scrofu- 
leuses  non  pas  à  l'inoculation  de  la  vaccine,  mais  à  ce 
que  nous  venons  (jle  dire.  Dans  cette  sorte  de  cas  la 
vaccine  n'a  fait  que  réveiller  des  maladies  qui  préexis- 
taient en  germe  dans  l'individu.  Malgré  ce  nous  ne 
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voulons  pas  nous  montrer  trop  absolus  et  dédaigner 
les  précautions.  Si  ce  que  nous  avons  exposé  nous 
parait  conforme  à  la  raison  et  consacré  en  quelque 
sorte  par  l'expérience,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
plusieurs  auteurs  ont  cité  des  faits  qui,  bien  qu'isolés 
et  exceptionnels,  peuvent  causer  une  certaine  ap- 
préhension et  laisser  dans  notre  esprit  le  doute,  faible 
si  l'on  veut,  que  le  principe  énoncé  peut  sous  l'in- 
fluence de  causes  manifestes  ou  occultes  subir  quel- 
que altération.  Le  savant  doit  se  placer  au-dessus  des 
préjugés  populaires;  mais  il  doit  souvent  en  tenir 
compte  dans  la  pratique  et  ne  pas  heurter  contre  eux 
avec  trop  de  violence  pour  ne  pas  compromettre  le 
but  qu'il  se  propose  d'obtenir.  On  doit  concéder  quel- 
que chose  à  la  tendresse  des  parents  pour  leurs  en- 
fants. Il  est  bien  certain  qu'un  beau  vaccin  qui  se 
développe  sur  un  enfant  sain  et  robuste,  leur  inspi- 
rera plus  de  confiance  qu'un  autre  vaccin  de  mau- 
vaise apparence  qui  se  forme  sur  les  bras  maigres 
d'un  enfant  maladif  ou  qui  a  le  visage  marqué  d'une 
éruption.  Plus  nous  donnerons  de  garanties  aux  pa- 
rents, et  plus  ils  auront  de  confiance  dans  la  décou- 
verte de  Jenner.  Les  vaccinations  sont  si  répandues 
dans  chaque  pays  qu'il  ne  sera  pas  difiicile  de  laisser 
de  côté  certains  individus  et  de  recourir  à  d'autres. 
Nous  croyons  d'accord  avec  les  meilleurs  vaccina- 
teurs,  qu'il  est  de  la  plus^  haute  importance  de  bien 
choisir  les  vaccinifères  dans  le  but  d'éviter  un  danger 
même  lontain,  pour  ne  pas  dire  impossible. 
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Nous  déclarons  sincèrement  d'autre  part  que  nous 
n'hésiterions  jamais  au  besoin  de  nous  servir  de  la 
lymphe  d'individus  aflTectés  de  scrofules,  de  rachi- 
tisme ,  etc.  en  ayant  toutefois  la  précaution  de  re- 
cueillir la  lymphe  vaccinale  sans  aucun  mélange  de 
sang  ou  de  pus. 


% 


CHAPITRE  XVm. 


DE  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPfflLIS 
PAR  LA  VACCINATION 


S'il  y  a  peu  de  personnes  qui  croient  aujourd'hui  à 
la  transmission  par  la  vaccine  des  principes  délétères 
qae  nous  avons  indiqués,  d'autant  plus  que  la  puis- 
sance contagieuse  et  l' inoculabilité  des  mêmes  est 
généralement  mise  en  doute,  plusieurs  présument 
que  la  syphiUs  et  le  vaccin  peuvent  passer  contem- 
porainement  d'un  individu  à  l'autre.  Il  s'agit  ici  d'un 
virus  éminemment  contagieux  et  inoculable  par  lui- 
même,  et  qui  souille  à  un  haut  degré  toute  l'économie 
animale.  Il  y  a  donc  plus  de  probabilité  qu'il  puisse, 
lorsqu'il  existe,  s'associer  avea  le  vaecin  et  trans- 
mettre en  même  temps  que  ce  salutaire  préservatif 
une  des  plus  horribles  maladies  de  l'espèce  humaine. 
La  science  a  enregistré  plusieurs  faits  qui  ont  con- 
firmé les  uns  dans  leurs  opinions  et  inspiré  à  d'autres 
un  soupçon  raisonnable.  On  a  vérifié  ici,  comme  ail- 
leurs, ce  que  l'histoire  de  la  médecine  nous  dit  à  pro- 
pos de  certains  remèdes  dont  on  ne  reconnut  d'abord 
que  les  efifets  bienfaisants ,  et  dont  l' expérience  dé- 
montra plus  tard  les  inconvénients  et  les  insuccès 
dans  certaines  circonstances.  Mais  la  science  a  tenu 
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compte  et  des  effets  bienfaisants  et  des  inconvénients, 
et  Texpérience  l*â  guidée  à  se  procurer  les  uns  et  à 
obvier  aux  autres.  Telle  est  l'histoire  de  la  vaccination 
humaine.  Proclamée  d'abord  sans  danger  et  incapable 
de  transmettre  autre  chose  que  la  vaccine,  l'on  vit  plus 
tard  qu'elle  n'était  pourtant  pas  exempte  de  tout  dan- 
ger. Mais  il  suffisait  de  signaler  le  mal  pour  trouver 
le  remède. 

Quelques-uns  se  livrèrent  à  cette  recherche;  d'autres 
au  contraire  préférèrent  d'exagérer  le  mal  et  de  lui 
donner  plus  de  relief  encore  au  point  de  proposer 
l'abolition  de  la  vaccination  humaine  sans  penser 
qu'ils  détournaient  ainsi  les  hommes  de  toute  sorte 
d'inoculation. 

.  Dans  cette  question  qui  intéresse  au  plus  haut  point 
la  science  et  la  société  nous  exposerons  d'abord  les 
cas  de  transmission  syphilitique  qu'on  a  imputés  à 
la  vaccination,  et  nous  tâcherons  ensuite  de  démontrer 
jusqu'à  quel  point  on  peut  inculper  l'opération  Jen- 
nérienne,  et  s'il  est  possible  moyennant  certaines 
précautions  d'éviter  le  mal  qu'on  lui  attribue.  Si  l'on 
considère  les  oppositions  qui  ont  été  faites  au  vaccin 
par  Moseley  et  Squirrel,  Ton  peut  d'abord  douter  qu'il 
fût  question  de  syphilis  dans  quelques-uns  des  cas 
décrits  sous  le  nom  de  cow-pox  itch  (gale  vaccinale) 
et  dans  ceux  où  il  paraît  que  la  vaccination  a  pro- 
duit des  ulcères  sur  les  bras  à  l'endroit  de  l'inocula- 
tion et  des  éruptions  générales  persistantes.  Mais  ces 
descriptions  sont  tellement  incomplètes  et  leur  au- 
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thenticitë  si  contestée,  qu'elles  ne  méritent  pas,  au 
dire  de  presque  tous  les  savants,  d'être  sérieusement 
examinées.  L'illustre  Monteggia  fut  le  premier  qui 
appela  l'attention  sur  cet  objet.  Il  lut  à  l'institut  des 
sciences  de  Milan  (1)  un  mémoire  oti  il  démontra  la 
possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  le 
vaccin.  Il  admit  que  dans  ce  cas  la  pustule  vaccinale 
contenait  les  deux  virus,  le  vaccinal  et  le  syphilitique. 

Passons  maintenant  en  revue  les  faits  que  la  science 
a  enregistrés  dans  ses  annales,  et  suivons  l' ordre 
chronologique. 

lo  Le  doct.  Galbiati  (2)  cite  le  cas  d'une  petite  fille 
qu'il  visita  en  compagnie  des  doct.  Amantea  et  Boo- 
canera.  Elle  n'était  vaccinée  que  depuis  peu  de  jours, 
lorsqu'elle  commença  à  avoir  le  corps  généralement 
couvert  d'ulcères  corrosifs,  dont  les  plus  horribles  et 
les  plus  caustiques  occupaient  les  parties  les  plus 
délicates  de  la  peau.  L' anus  et  la  bouche  en  furent 
bientôt  rongés,  et  la  pauvre  enfant  succomba. 

2o  Le  doct.  Marcolini  d'Udine  inocula  le  16  juin  1814 
à  dix  enfants  le  pus  d'une  petite  fille  saine  en  appa- 
rence, mais  qui  était  née  de  parents  syphilitiques  et 
avait  même  infecté  sa  nourrice.  Il  furent  tous  at- 
teints du  mal  vénérien,  et  cinq  en  moururent.  Le  23 
du  même  mois  il  vaccina  avec  le  pus  de  ces  enfants 
trente  autres  sujets,  dont  il  conste  qu'un  seul  fut 
affecté  de  syphilis. 

(1)  Séance  du  17  février  ]81i. 

(2)  Mémoire  sur  ^inoculation  vaccinale,  Naples,  1810. 
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3p  Le  même  docteur  Marcolini  nous  cite  le  cas 
d'une  autre  petite  flUe  vaccinée  le  20  mai  1822  et  qui 
contracta  simultanément  la  vaccine  et  la  syphilis.  Mais 
comme  la  santé  du  vaccinifère  était  excellente,  les 
enfants  qui  furent  vaccinés  en  même  temps  que  la 
précédente  n'eurent  aucune  infection  (1). 

40  En  1821  une  petite  fille  de  trois  mois  fut  vac- 
cinée avec  le  pus  d'un  enfant  bien  portant  et  qui  ne 
cessa  de  Têtre.  Des  pustules  régulières  se  dévelop- 
pèrent et  servirent  à  inoculer  46  enfants,  dont  6  eu- 
rent des  pustules  normales  avec  lesquelles  on  inocula 
100  autres  enfants  qui  ne  présentèrent  ultérieurement 
aucune  symptôme  de  syphilis.  Chez  presque  tous  les 
autres  on  observa  sur  les  points  où  les  piqûres 
avaient  été  faites  des  ulcères  recouverts  de  croûtes 
permanentes,  ou  des  ulcères  indurés.  Ces  accidents 
survenaient  au  moment  de  la  chute  des  croûtes  vac- 
cinales. Plus  tard  on  vit  apparaître  des  ulcères  dans 
la  bouche  et  les  parties  sexuelles,  des  éruptions  de 
croûtes  sur  le  cuir  chevelu,  des  taches  cuivrées,  des 
ophtalmies.  Le  système  glandulaire  et  le  système  os- 
seux ne  furent  pas  épargnés.  Ces  accidents  se  com- 
muniquèrent aux  nourrices  et  aux  mères  des  en- 
fants. La  commission  sanitaire  officiellement  informée 
nomma  une  commission  spéciale  qui  constata  la  na- 
ture syphilitique  des  accidents  présentés  par  les 
enfants  et  les  nourrices.  Admis  à  l'hôpital  ils  furent 

(1)  MàicoLiNi»  Esiai  iur  la  eomplieation  de  la  vaeeine,  Milan,  18S3. 
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traités  par  le  bichlorure  de  mercure  à  Tintérieur  et 
les  frictions  mercurielles;  19  enfants  moururent;  les 
autres  se  rétaJi)lirent  plus  ou  moins  vite  en  conservant 
toutefois  une  grande  faiblesse  dans  les  membres  in- 
férieurs«  Toutes*  les  femmes  infectées  guérirent  (1). 

5p  Un  fait  identique  arriva  au  doct.  Cerioli  en  1841. 
En  voici  le  résumé.  En  cette  année  un  enfant  P.  G. 

r 

des  environs  de  Crémone,  né  de  parents  syphili- 
tiques, présenta  sur  ses  bras  après  la  vaccination  six 
belles  pustules  qui  servirent  à  vacciner  64  enfants. 
La  plupart  eurent  des  symptômes  de  syphilis  géné- 
rale et  présentèrent  au  siège  des  piqûres  des  ulcé- 
rations dont  quelques-unes  à  bords  durs,  ou  termi- 
nées par  des  cicatrice  irrégulières.  Les  mères  et 
les  nourrices  ne  furent  pas  épargnées.  Des  64  vac- 
cinés 54  guérirent,  8  enfants  et  2  femmes  succom- 
bèrent. P.  G.  finit  par  mourir  hydropiqae  après  avoir 
eu  diverses  éruptions  à  la  peau  et  des  ulcères  sy- 
philitiques aux  parties  génitales  et  au  scrotum  (2). 

&>  Pitton  fit  connaître  en  1844  deux  cas  de  syphilis 
transmise  à  deux  enfants  par  la  vaccination.  Un  avait 
14  mois  et  l'autre  13.  Ils  avaient  été  vaccinés  à  une 
époque  différente  parle  doct.  Bouchet  de  Marly-le-Roi, 
main  au  6™«  jour  après  Tinoculation  ils  furent  infectés 
d'une  syphilis  constitutionelle  (3). 

70  M.  Geccaldi,  médecin  à  l' hôpital  de  Gonstantine, 

(1)  Ami.  Univ.  de  nid.,  D'Aknibal  Omodei,  U  XIX. 

(2)  RoLLiT,  Recherchée  sur  la  syphilis, 

13}  Journal  des  eawmssainees  médieo-chirurgicaUs,  ISii. 
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vaccina  en  1845  trois  enfants  qui  appartenaient  à 
deux  familles  distinguées,  et  sur  lesquels  la  syphilis 
secondaire  se  développa  peu  de  temps  après. 

80  Le  cas  vérifié  par  le  doct.  Viani  en  1849  mérite 
d^être  rapporté  en  entier.  N...  mariée  en  Egypte  revint 
en  Italie  chez  son  mari  en  1838.  Elle  y  accoucha  peu 
de  mois  après  d'un  enfant  qu'elle  allaita  d'abord;  mais 
comme  des  ulcérations  apparurent  sur  ses  mamelons, 
elle  fut  obligée,  ignorant  toutefois  la  nature  syphili- 
tique de  ces  ulcères,  de  confier  son  enfant;  à  une  nour- 
rice.  Celle-ci  fut  bientôt  atteinte  de  symptômes  sy- 
philitiques évidents.  Il  en  fut  de  même  d'une  troisième, 
puis  d'une  quatrième  femme,  successivement  char- 
gées d'alaiter  cet  enfant.  La  dernière  nourrice  pour  le 
sevrer  donnait  quelquefois  le  sein  à  un  autre  nour- 
risson qui  ne  tarda  pas  à  être  infecté.  Des  ulcères 
s'étendirent  à  tout  le  tube  digestif,  et  ce  nourrisson 
succomba  misérablement  en  peu  de  temps.  Confié  aux 
soins  de  son  oncle  et  de  sa  tante  l'enfant  de  madame 
N...  finit  par  ne  plus  présenter  d' autres  symptômes 
morbides  en  dehors  d'une  légère  opthalmie.  On  le 
vaccina  alors,  et  comme  la  variole  régnait  épidémi- 
quement,  beaucoup  de  médecins  pratiquaient  la  revac- 
cination et  l'oncle  et  la  tante  de  cet  enfant,  âgés  l'un 
de  28  ans  et  l'autre  de  25,  voulurent  s'y  soumettre  et 
demandèrent  qu'on  se  servît  pour  eux  de  la  lymphe 
des  pustules  vaccinales  de  leur  neveu.  Bien  que  M/ 
Viani  ne  connût  pas  alors  les  antécédents  de  ce  der- 
nier, il  n'y  consentit  cependant  qu'avec  peine  à  cause 


DE  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS  ETC.  559 

de  r  opthalmie  dont  il  était  affecté.  Les  choses  mar- 
chèrent d'abord  chez  les  vaccinés  comme  d'ordinaire, 
mais  après  la  dessiccation  des  pustules  il  se  forma 
une  croûte  dure,  raboteuse,  entourée  d'une  aréole  d'un 
jaune  rougeâtre  et  différente  des  croûtes  vaccinales. 
Les  deux  vaccinés  eurent  ensuite  les  symptômes  évi- 
dents de  la  véritable  syphilis  (1). 

De  semblables  cas  se  sont  avérés  dans  d'autres 
pays.  L'Allemagne  nous  en  présente  deux  qui  ont  eu 
un  grand  retentissement,  pour  avoir  été  l'objet  de 
procès  judiciaires.  Le  doct.  Weggeber  nous  raconte 
le  premier  qui  est  le  neuvième  dai^s  l'ordre  que  nous 
suivons. 

90  Dans  la  ville  de  K....  la  variole  régnait  épidémi- 
quement  au  commencement  de  1849;  de  nombreuses 
revaccinations  furent  opérées  et  dix  familles  se  firent 
revacciner  du  14  au  15  février  de  cette  année.  Ils 
tombèrent  presque  tous  malades.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  semaines  des  ulcères  de  nature  syphilitique 
apparurent  à  l'endroit  des  piqûres;  ils  furent  suivis  de 
.manifestations  secondaires.  Les  personnes  atteintes 
étaient  au  nombre  de  19  et  âgées  de  il  à  40  ans.  Il 
était  impossible  de  suspecter  la  moralité  de  la  plupart 
d'entre  elles.  Toutes  ces  revaccinations  avaient  été 
faites  par  un  vétérinaire.  Le  vaccin  provenait  d'un 
enfant  robuste  et  qui  paraissaitjouir  de  la  plus  floris- 
sante santé.  Cependant  une  éruption  érythémateuse 

• 
(1)  BOLLKT,  K  C. 
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ne  tarda  pas  à  se  montrer  sur  lui  à  la  partie  interne 
du  pli  inguinal,  à  la  marge  de  l'anus  et  au  visage. 
Soumis  à  l'examen  d'un  médecin  le  21  février,  il  of- 
frait toutes  les  apparences  d'une  rougeole  syphilitique. 
Il  mourut  d'hydrocéphale  le  24  février.  On  sut  depuis 
que  l'éruption  vaccinale  ne  s'était  pas  faite  régulière- 
ment sur  lui  et  que  le  8"^®  jour  il  n'y  avait  pas  encore 
de  trace  de  boutons.  Plusieurs  autres  enfants  vaccinés 
en  même  temps  que  celui-ci  ne  présentèrent  rien 
d^anormal.  On  intenta  un  procès  au  vaccinateur.  Le 
rapport  médico-légal  conclut  que  l'enfant  était  infecté 
du  mal  vénérien  au  moment  où  l'on  prit  sur  lui  la 
lymphe  vaccinale,  et  le  pauvre  médecin- vétérinaire 
dut  subir,  outre  l'amende,  la  peine  de  deux  mois  d'em- 
prisonnement (1). 

10.  Au  commencement  de  l'été  de  1853  le  docteur 
Hubner,  médecin  judiciaire,  fit  plusieurs  opérations 
dans  un  village  de  la  Francoine  avec  du  vaccin  pris 
à  un  enfant  qui  avait  une  éruption  au  visage  et  sur 
le  corps.  Au  bout  d'un  certain  temps  huit  de  ces  en- 
fants montrèrent  sous  diverses  formes  les  symptômes^ 
de  la  syphilis  constitutionnelle.  An  dire  des  témoins, 
il  ne  s'était  pas  développé  de  vraies  pustules  vaccina- 
les, mais  de  petites  vésicules  purulentes  qui  s'étaient 
ouvertes  et  changées  en  ulcères.  Ces  enfants  commu- 
niquèrent la  maladie  à  neuf  personnes  adultes.  On 
ne  reconnut  la  nature  de  l'affection  que  lorsqu'on  vit 

(1)  Médeeinisjue  Zeitung^  3  avril  18S1. 
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apparaître  les  ulcères  des  condylomes,  et  on  cite  par- 
ticulièrement une  femme  qui  portait  constamment 
son  enfant  sur  les  bras.  Il  avait  des  condylomes  aux  ' 
parties  génitales  et  à  Tanus  ;  bientôt  il  se  développa 
sur  les  bras  de  la  mère  des  ulcères  rongeurs  très- 
ëtendus  et  suivis  d'une  infection  générale.  Cette  mal- 
heureuse conçut  avant  sa  guérison  et  eut  un  enfant 
syphilitique.  Une  circonstance  très-remarquable  et 
qui  aurait  dû,  ce  semble,  disculper  le  médecin,  c'est 
que  des'  enfants  d'une  autre  localité,  vaccinés  aussi 
avec  le  même  pus  pris  sur  V  enfant  dont  le  corps 
était  couvert  d'une  éruption  suspecte,  furent  exempts 
de  toute  atteinte  syphilitique;  les  pustules  vacci- 
nales se  développèrent  parfaitement  et  avec  toute 
régularité,  et  plus  tard  les  enfants  continuèrent  à  se 
bien  porter.  L'enquête  qui  eut  lieu  à  ce  sujet  fit  re- 
connaître que  la  mère  de  l'enfant  suspect  avait  eu  la 
syphilis  avant  de  devenir  enceinte  de  cet  enfant,  mais 
qu'elle  était  guérie  à  l'époque  de  sa  grossesse.  N'est-il 
pas  permis  de  douter  de  cette  dernière  assertion  ?  Le 
doct.  Hubner  fut  traduit  devant  une  cour  de  justice 
composée  en  grande  partie  de  médecins,  et  condamné 
à  un  an  de  prison.  Il  interjeta  appel  de  ce  jugement; 
mais  le  deuxième  tribunal  porta  la  peine  à  deux 
années  d'emprisonnement.  Enfin  la  cause  ayant  été 
portée  devant  une  troisième  cour  le  doct.  Hubner  fut 
condamné,  en  dernière  instance,  à  six  semaines  de 
prison  et  aux  frais  (I). 

(1)  G^.  méd.,  Paris.  1835,  pag.  26i. 

30  —  Parola,  Vol.  ly  De  la  vaccination. 
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11.  Voici  d'autres  cas  constatés  en  Angleterre  par 

le  docteur  Whithead. 

Un  enfant  d'une  mauvaise  constitution  avait  été 
vacciné  à  4  mois.  Cinq  mois  après  la   vaccination 

les  points  Vaccinés  n'étaient  pas  encore  guéris  et  pré- 
sentaient une  belle  forme  de  rupia  avec  excavation. 
Son  corps  était  couvert  de  taches  cuivrées,  apparues 
quelques  temps  après  la  vaccination.  Il  avait  une 
éruption  mixte  sur  la  face  et  sur  le  crâne  et  une 
grande  irritabilité  de  toute  la  surface  du  corps.  Le 
père  et  la  mère  paraissaient  sains.  L'iodure  de  po- 
tassium forma  la  base  du  traitement  qui  dura  sept 
semaines. 

12.  Un  enfant  âgé  de  7  mois  et  d'une  mauvaise 
constitution,  se  présenta  dans  l'état  suivant:  érythème 
ulcéré  sur  le  périnée  et  les  fesses ,  psoriasis  à  l'aniis , 
cuisses  couvertes  de  taches  cuivrées  à  forme  serpigi- 
neuse ,  pâleur  syphilitique,  figure  de  vieillard,  grande 
atrophie ,  stomatite  érythémateuse,  voix  éteinte.  Il 
avait  été  en  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  3  mois,  épo- 
que où  il  fut  vacciné.  Les  vésicules  vaccinales  pri- 
rent une  forme  aiguë;  elles  suppurèrent  et  furent 
suivies  plus  tard  de  taches.  Son  père,  homme  respec- 
table ,  déclara  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  véné- 
rienne, et  sa  mère  n'avait  aucune  apparence  de  sy- 
philis. 

13.  Autre  enfant  de  7  mois  et  demi  et  d'une  bonne 
constitution.  Taches  de  couleur  cuivrée  sur  la  poitrine 
et  au  cou,  pâleur  syphilitique,  eczéma  des  oreilles, 
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arthrite  du  coude  gauche,  herpès  tonsurant.  Cet  en- 
fant avait  été  vacciné  à  deux  mois,  et  après  la  pé- 
riode de  décroissance  de  la  Vaccine  les  vésicules 
vaccinales  dégénérèrent  en  ulcères  entourées  d'éry- 
thème. 

14.  Une  fille  de  3  ans  et  3  mois,  bien  constituée, 
avait  été  vaccinée  à  Tâge  de  8  ans.  Elle  avait  été  bien 
portante  jusque-là  ;  mais  à  partir  de  cette  époque,  les 
trois  points  vaccinés  dégénérèrent  en  trois  ulcères 
profonds  à  base  dure  qui  restèrent  deux  mois  sans  se 
cicatriser.  Ce  furent  les  premiers  symptômes.  La  ma- 
lade présentait  sur  tout  le  tronc  et  aux  membres  des 
croûtes  aplaties  à  forme  herpétique  avec  une  large 
aréole  érythémateuse  de  teinte  cuivrée.  Ces  croûtes 
étaient  très-nombreuses  aux  cuisses.  Les  premières 
cicatrices  des  plaques  avaient  une  couleur  cuivrée 
très-prononcée.  Pâleur  syphilitique,  grande  prostra- 
tion, inappétence,  soif,  dysurie ,  érythème  de  la  vulve 
avec  écoulement  (1). 

15.  Monnell,  médecin  américain,  nous  rapporte 
qu'un  enfant  de  6  ans  qui  avait  été  jusque-là  parfaite- 
ment bien  portant,  et  dont  les  parents  n'avaient  jamais 
été  malades,  fut  vacciné  en  Irlande.  À  Tendroit  de  la 
piqûre  il  se  développa  une  ulcération  qui  mit  beau- 
coup de  temps  à  guérir;  une  éruption  générale  se  dé- 
clara ensuite  et  persista  pendant  plusieurs  mois.  Au 
bout  de  trois  ans,  il  avait  encore  sifr  ses  bras  des  ta- 

(1)  BOLLR,  L  C 
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ches  cuivrées.  Un  ulcère  s^était  déclaré  au  gosier,  et 
l'enfant  était  fort  en  danger  (1). 

16.  En  France,  le  doct.  Lecoq,  chirurgien  de  la  ma- 
rine à  Cherbourg,  observa  le  premier  deux  cas.  Le 
4  mai  1858,  P.,  âgé  de  25  aus,  d'une  bonne  constitu- 
tion, soldat  au  1«'  régiment  d'infanterie  de  la  marine, 
fut  soumis,  comme  tous  ses  camarades,  aux  revacci- 
nations prescrites  par  le  règlement. 

Trois  incisions  furent  faites  à  chaque  bras  avec  la 
lancette;  le  virus  vaccinal  avait  été  fourni  par  de 
bonnes  pustules  prises  sur  le  bras  d'un  autre  militaire 
qui  avait  eu  trois  mois  auparavant  un  chancre  in- 
duré de  la  verge,  et  avait  subi  un  traitement  complet 
à  l'hôpital  de  la  marine.  M.  Lecoq  ne  fut  informé  que 
plus  tard  de  cette  particularité.  Huit  jours  après  Tino- 
culation  il  remarqua  que  l'évolution  des  piistules 
vaccinales  avait  complètement  avorté  ;  une  seule  pi* 
qûre  conservait  une  légère  irritation  et  présentait  au 
centre  un  petit  point  noir  entouré  d'un  cercle  rouge 
assez  prononcé,  et  causant  un  peu  de  chaleur  et  de  dé- 
mangeaison. Peu  à  peu  l' inflammation  gagna  eu 
étendue.  Une  ulcération  apparut  au  bout  de  quelques 
jours.  Légère  d'abord  elle  s'étendit,  se  creusa  et  donna 
lieu  à  une  vive  douleur.  Les  bords  en  étaient  relevés. 
L'ulcération  avait  une  couleure  violacée  ;  elle  se  re- 
couvrit du  soir  au  matin  d'une  croûte  brune  conte- 
nant un  pus  ichoreux  et  sanguinolent  de  mauvaise 


(1)  Rapport  de  M.  Dipaul  el  Nbw-Toik,  MidUal  Timu.  toàl  1858. 
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nature.  La  base  en  était  manifestement  indurée.  Les 
ganglions  axillaires  du  même  côté  s'engorgèrent. 
Cette  plaie  atteignit  promptement  la  dimension  d'une 
pièce  de  2  francs;  elle  prit  toute  l'épaisseur  du  derme 
et  ne  se  cicatrisa  qu'après  un  bon  mois  malgré  le 
repos  le  plus  complet,  les  cautérisations  répétées  avec 
l'azotate  d'argent  et  les  applications  émoUientes. 
Après  cet  accident  purement  local  il  se  manifesta 
dans  le  malade  des  troubles  généraux  caractérisés  par 
l'état  dyspeptique,  la  faiblesse  générale  et  l'abatte- 
ment avec  diminution  de  l'énergie  morale  habituelle. 
Quelques  jours  après  on  vit  sur  la  peau  une  abon- 
dante éruption  de  prurigo,  de  lichen  et  de  pustules 
d'acné.  Elle  se  modifia  avec  les  bains  alcalins;  mais 
elle  devint  bien  plus  grave  au  bout  de  quelques  jours. 
Ce  soldat  ayant  été  soumis  à  un  long  traitement  anti* 
vénérien,  sortit  enfin  de  l'hôpital  parfaitement  guéri 
le  28  janvier  1859. 

17.  Le  même  jour,  le  4  mai  susdit,  un  autre  soldat, 
âgé  de  25  ans  et  sain,  fut  revacciné  avec  le  môme  vi- 
rus par  la  même  personne  et  avec  la  même  lancette. 
Huit  jours  s'étaient  écoulés  et  l'éruption  vaccinale 
ne  s'était  pas  encore  manifestée;  mais  une  des  piqûres 
s'était  enflammée^  puis  recouverte  d'une  croûte  assez 
épaisse  qui  cachait  une  altération  de  mauvaise  na- 
ture, à  base  indurée,  et  tendant  continuellement  à 
s'agrandir.  Cet  homme  ne  put  reprendre  son  service 
qu'après  un  mois  et  demi  et  parut  alors  complètement 
guéri.  Un  mois  plus  tard  il  revint  à  la  visite  accusant 
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un  malaise  général  et  offrant  des  rougeurs  sur  tout 
le  corps.  On  reconnut  une  roséole.  Quelques  jours 
après  il  se  forma  des  croûtes  dimpetigo  sur  ,1a  tète 
avec  engorgement  des  ganglions  cervicaux.  Les  par- 
ties génitales  et  la  face  interne  des  cuisses  se  couvri- 
rent de  pustules  plates  caractéristiques.  Le  malade 
assura  qu'il  n'avait  jamais  eu  d'affection  vénérienne. 
Après  un  long  traitement  spécifique  il  sortit  enfin  de 
rhôpital  parfaitement  guéri  (1). 

18.  Le  doct.  Galligo,  syphilographe  distingué  de 
Florence  et  naguère  ravi  à  la  science,  nous  raconte 
dans  V Impartial,  que  le  doct.  Bettoni  vaccina  en  1857 
à  Ruflna  (Toscane)  avec  du  pur  vaccin  la  nommée 
Ersilie  Burchi.  Ce  pus  eut  un  développement  régulier 
et  servit  à  vacciner  treize  enfants  sains  ^t  nés  de 
parents  qui  avaient  joui  et  jouissaient  de  la  meilleure 
santé.  Un  mois  après  l'inoculation  il  se  développa  sur 
neuf  individus,  y  compris  la  Burchi,  des  phénomènes 
évidents  de  syphilis  constitutionnelle,  caractérisée  par 
des  plaques  muqueuses  à  l'anus,  aux  parties  génitales, 
aux  lèvres,  et  en  outre  par  la  rougeole,  des  dartres  et 
des  vessies  de  pemphigus  syphilitique.  Quelques-uns 
de  ces  enfants  infectèrent  leurs  nourrices,  et  celles-ci 
d'autres  nourrissons. 

19.  Le  prof.  Pacchiotti  a  rapporté  dans  tous  ses  dé- 
tails un  autre  cas  survenu  à  Ri  val  ta  d'Acqui  (Italie),  et 
qui  eut  un  grand  retentissement  dans  toute  l'Europe. 

(1)  ROLLKT^  DePAUL,  I.  C. 
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Ayant  ea  nous-mêmeâ  l'occasion  de  nous  rendre  sur 
les  lieux  et  de  visiter  un  certain  nombre  des  enfants 
infectés,  nous  pouvons  attester  que  le  récit  en  est  vrai 
et  que  les  accidents  syphilitiques  qui  se  sont  dévelop- 
pés au  )nilieu  de  cette  population  ne  sont  que  trop 
réels.  En  voici  le  résumé. 

Le  2  juin  1861,  M.  Goggiola,  officier  sanitaire,  inocula 
avec  du  vaccin  qu'il  avait  reçu  du  doct.  Ivaldi,  con- 
servateur à  Acqui,  un  enfant  nommé  Ghiabrera,  âgé 
de  i  1  mois,  d'une  santé  florissante,  sans  vice  consti- 
tutionnel et  présentant  un  développement  corporel 

4 

satisfaisant.  Au  dixième  jour  de  l'évolution  vaccinale, 
le  pus  servit  à  vacciner  dans  une  seule  séance  46  en- 
fants, tous  parfaitement  sains.  Un  de  ces  derniers,  la 
nommée  Manzone,  âgée  de  6  mois,  fournit  le  22  juin 
le  vaccin  avec  lequel  17  autres  enfants  furent  inocu- 
lées de  bras  à  bras.  Sur  ces  63  vaccinés  46  con- 
tractèrent la  syphilis,  dont  39  de  la  première  série, 
et  7  de  la  seconde.  Il  est  important  d'ajouter  qu'à  la 
même  époque  le  doct.  Ivaldi  transmit  également  dans 
des  tubes  à  d'autres  chirurgiens  du  vaccin  provenant 
de  la  môme  source^  sans  que  des  phénomènes  syphi- 
litiques se  fussent  manifestés. 

La  vaccination  fut  pratiquée  de  bras  à  bras  le  dixième 
jour  de  l'évolution  vaccinale,  et  la  piistule  qui  fournit 
le  vaccin  donna  issue  à  du  sang.  Le  doct.  Pacchiotti 
constata  que  deux  enfants  infectés  avaient  été  vacci- 
nés avec  une  lancette  imprégnée  du  sang  provenant 
de  la  pustule  du  nommé  Ghiabrera*  L'infection  véné- 
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rienne  se  manifesta  généralement  du  trentième  au 
quarantième  jour  à  partir  de  T  inoculation  vaccinale, 
et  dans  quelques-uns  deux  mois  après.  Sur  la  plupart 
des  enfants  la  pustule  vaccinale  parvenue  à  la  pé- 
riode de  cicatrisation  s' enflamma^  s'élargit  et  sup- 
pura de  nouveau  en  s'entourant  d'une  aréole  rosée, 
cuivrée  ou  livide.  Sur  d'autres  il  y  eut  après  cicatri- 
sation complète  et  sur  la  cicatrice  même,  une  ulcé- 
ration qui  se  revêtit  souvent  d'une  croûte  qui  tombait 
et  se  reproduisait  continuellement.  Quelques-uns  pré- 
sentèrent une  pustule  vaccinale  d'un  caractère  malin, 
suivie  quelque  temps  après  d'une  éruption  générale 
que  la  voix  publique  qualifia  de  varioleuse,  mais  dont 
la  détermination  nosologique  ne  put  être  établie,  au- 
cun médecin  n'ayant  été  consulté  à  ce  sujet.  Il  faut 
sans  doute  attribuer  à  cette  circonstance  l'incertitude 
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qui  régna  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  et  sur  la  na- 
ture du  traitemeiit  à  suivre.  Lorsque  la  commission 
nommée  par  le  congrès  médical  des  États  Sardes  se 
réunit  pour  la  première  fois  le  7  octobre,  il  y  avait 
46  infectés  sur  63  vaccinés.  Sept  enfants  succombè- 
rent avant  d'avoir  entrepris  le  traitement  spécifique; 
mais  dès  lors  la  mortalité  cessa  et  14  enfants  éprou- 
vèrent une  amélioration  notable.  Quatre  cependant 
étaient  encore  en  danger.  La  commission  fut  una- 
nime  à  reconnaître  que  la  maladie  contagieuse  qui 
avait  attaqué  ces  46  enfants,  était  bien  réellement  la 
syphilis,  ainsi  que  le  démontraient  les  plaques  mu- 
queuses autour  de  l'anus,  aux  organes  génitaux  et 
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aux  lèvres,  de  même  que  les  ulcères  de  la  langue  et 
des  amygdales  9  les  syphilides  cutanées ,  la  plëjade 
cervicale,  la  cachexie  syphilitique  etc.  La  médication 
consista  en  frictions  d'onguent  merouriel  pratiquées 
aux  aines,  sous  les  aisselles  et  aux  extrémités,  et 
dans  l'administration  à  l'intérieur  de  petites  doses 
d'iodura  de  potassium  mêlé  au  sirop  de  salsepareille. 
La  contagion  syphilitique  ne  limita  pas  ses  ravages 
à  ces  enfaifts  ;  elle  attaqua  encore  trente-quatre  per- 
sonnes entre  mères,  nourrices,  sœurs,  frères,  et  en  der- 
nier lieu  5  maris. 

20.  Nous  lisons  dans  V Impartial  de  Florence  (1862) 
que  le  doct  Marone  vaccina  au  commencement  de 
novembre  1856  quelques  enfants  de  Lupara  commune 
napolitaine  de  1957  habitants.  La  lymphe  dont  il  s'était 
servi  provenait  de  Gampobasso,  et  avait  été  conservée 
dans  de  petits  tubes  de  verre.  Il  faut  noter  que  dans 
quelques  tubes  le  vaccin  était  mêlé  avec  du  sang  et 
que  les  premiers  vaccinés  avec  cette  lymphe  sangui- 
nolente contractèrent  tous  la  syphilis.  Ils  furent  en 
tout  23.  Les  plus  âgés  avaient  9  mois,  les  plus  jeunes 
n'en  avaient  que  5.  Ils  appartenaient  tous  à  des  pa- 
rents très-sains  (la  syphilis  n'était  pas  connue  dans  ce 
pays)  et  n'  avaient  jamais  donné  avant  la  vaccina* 
tion  aucun  signe  d'une  telle  maladie  héréditaire  ou  ac* 
quise.  Le  nombre  des  vaccinés  fut  cependant  plus  élevé; 
mais  M.  le  doct  Marone  ne  tint  compte  que  des  in- 
fectés. La  lymphe  de  Philomène  Lattorti,  un  des  23 
sujets  infectés,  servit  à  d'autres  vaccination^,  mais 
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onze  enfants  contractèrent  encore  là  syphilis.  Dans 
tous  ces  cas  la  maladie  se  manifesta  d*abord  sur  le 
bras  avec  les  pléiades  aux  aisselles.  Les  phénomènes 
consécutifs  apparurent  ensuite,  puis  1^^  transmission 
du  mal  aux  mères,  aux  pères,  aux  nourrices  et  même 
à  d'autres  personnes. 

21.  Le  vice-conservateur  du  vaccin  à  Bergame,  M.  le 
doct.  Adelasio ,  rapporta  le  5  mars  1864  au  conseil 
sanitaire  local  un  autre  cas  vérifié  à  Torrô  dei  Busi, 
commune  de  cet  arrondissement.  En  voici  les  circons- 
tances les  plus  saillantes.  Le  8  mai  1862  le  doct.  Qua- 
renghi  inocula  à  la  petite  Jéronime  Garenini  de  la 
lymphe  de  l'automne  1861  conservée  dans  des  tubes 
et  recueillie  sur  des  enfants  jouissant  d'une  excellente 
santé  avant  et  après  la  vaccination.  Cette  lymphe 
réussit  sur  cette  petite,  qui  fut  choisie  le  15  du  même 
mois  pour  vacciner  six  autres  enfants.  Les  pustules 
eurent  un  cours  régulier  ;  mais  à  l'époque  de  la  chute 
des  croûtes  qui  se  prolongea  plus  que  de  coutume, 
les  pustules  présentaient  sur  cinq  de  ces  derniers  des 
caractères  ulcéreux  et  une  aréole  d'un  rouge  noir, 
et  ne  donnaient  que  bien  peu  de  pus.  Les  plaies  se 
cicatrisaient,  puis  elles  se  rouvraient  avec  un  fond 
rougeâtre  et  une  forme  oblongue.  De  graves  phéno- 
mènes se  manifestèrent  ensuite  sur  les  parties  géni* 
taies,  dans  la  bouche,  sur  la  peau,  accompagnés 
d'amaigrissement  et  de  symptômes  de  cachexie  véné- 
rienne. Des  enfants  la  maladie  passa  aux  mères  et 
aux  nourrices  sous  forme  d'ulcères  aux  mamelles 
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suivis  de  phénomènes  secondaires;  celles-ci  la  corn- 
municpièrent  à  d'autres  nourrissons  et  à  quatre  maris, 
si  bien  que  les  cas  de  syphilis  s'élevèrent  à  23.  Le 
plus  grand  nombre  fut  recouvré  à  Thôpital  de  Ber- 
game  où  l'on  constata  la  nature  syphilitique  du  mal 
qui  fut  traité  comme  tel.  Un  seul  des  six  vaccinés  fut 
exempt  d' infection.  Les  mères  assurèrent  que  la  pe- 
tite Carenini,  quoique  bien  portante  et  d'un  teint  vif, 
présentait  par  ci  par  là  sur  la  peau  une  éruption  qui 
avait  de  la  ressemblance  avec  la  varicelle.  Elle  en 
fut  cependant  guérie  sans  recourir  à  un  traitement,  et 
l'année  suivante  elle  était  fort  saine  avec  le  corps  lisse 
sans  taches,  sans  cicatrices,  sans  croûtes  à  la  tête, 
sans  engorgement  aux  glandes  et  avec  les  parties  gé- 
nitales à  l'état  normal. 

Les  parents  déclarèrent  n'avoir  jamais  été  infectés 
de  la  syphilis,  et  un  rigoureux  examen  de  leurs  corps 
ne  laissa  subsister  aucun  doute  à  cet  égard.  Une  au- 
tre circonstance  mérite  d'être  mentionnée,  et  c'est 
qu'un  enfant  qui  eut  plus  tard  la  syphilis,  servit  au 
huitième  jour  de  l'inoculation  du  vaccin  pour  vacci- 
ner cinq  autres  enfants,  dont  aucun  ne  contracta  dans 
la  suite  d'autre  maladie. 

22.  Le  doct.  Adelasio  nous  cite  le  cas  de  deux  en- 
fants d'une  commune  de  son  arrondissement,  qui  con* 
tractèrent  la  syphilis  après  avoir  été  inoculés  avec  la 
lymphe  de  la  fille  du  docteur  X,  à  laquelle  une  nour- 
rice parait  avoir  communiqué  cette  maladie.  Les 
mères  de  ces  deux  enfants  furent  aussi  infectées;  elles 
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ne  présentèrent  aucune  lésion  aux  mamelles;  mais 
Tune  avait  des  ulcères  aux  parties  génitales  et  l'autre 
une  gonorrhée. 

23.  Dans  le  courant  de  l'année  scolaire  1861-62  un 
fait  intéressant  s'est  passé  à  la  clinique  de  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  à  l'Hôtel-Dieu.  Une  jeune  femme 
de  18  ans  entra  dans  cet  hôpital  le'  5  septembre  1861 
pour  guérir  d'une  affection  utérine.  On  l'observa  à 
plusieurs  reprises,  mais  elle  ne  présentait  aucun 
symptôme  de  syphilis.  Elle  avait  seulement  quelques 
granulations  sur  le  col  de  l'utérus  et  quelque  peu  de 
catarrhe  dans  cet  organe.  Pendant  son  séjour  à  l'Hôtel- 
Dieu  une  épidémie  de  variole  ayant  éclaté,  on  la  revac- 
cina. Quatre  autres  enfants  furent  inoculés  en  même 
temps,  et  chez  eux  tout  se  passa  régulièrement.  La 
jeune  malade  de  M.  Trousseau  avait  été  inoculée  aux 
deux  bras  comme  d'habitude,  mais  le  résultat  fut  com- 
plètement négatif;  ce  qui  n'étonna  pas,  puisqu'elle  avait 
été  vaccinée  dans  son  enfance.  Un  mois  après  sa  sor- 
tie elle  revint  à  l'Hôtel-Dieu,  souffrant  beaucoup  au 
bras  gauche  qui  offrait  à  l'endroit  des  piqûres  deux 
grosses  pustules  ecthymateuses.  On  ne  s'en  inquiéta 
pas  et  l'on  crut  à  une  éruption  tardive  de  pustules 
vaccinales  irritées  sans  doute  par  des  frottements. 
Mais  bientôt  la  scène  changea  ;  on  reconnut  que  les 
ganglions  axillaires  étaient  engorgés,  on  vit  appa- 
raître une  foséole  syphilitique,  et  les  médecins  les 
plus  compétents  déclarèrent  qu'elle  avait  un  véritable 
type  de  syphilis;  rien  n'y  manquait.  On  constata  deux 
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tubercules  à  base  large,  dure,  saillante,  à  <îirconfé- 
rence  indolente ,  et  une  roséole  répandue  sur  la 
peau(l). 

24.  Le  23  août  1863,  le  doct.  Chassaignac  présenta 
à  la  société  de  chirurgie  un  enfant  de  deux  ans  qui, 
après  avoir  été  vacciné,  offrait  des  signes  incontesta- 
bles d'une  affection  cutanée,  bien  qu'il  fût  allaité  par 
sa  mère,  femme  très-saine,  et  qu'on  pût  exclure  tout 
autre  provenance  de  virus. 

25.  M.  Devergie  lut  à  l'académie  française  (séance 
du  19  mai  1863)  une  note  intitulée:  <  Syphilis  tuber- 

<  culeuse  généralisée  sur  un  jeune  homme  de  15  ans, 

<  avec  des  présomptions  d' infection  par  la  vaccine 

<  inoculée  de  bras  à  bras  à  l'hôpital  S^Ëugénie  ».  Ce 
jeune  homme  y  avait  été  inoculé  en  même  temps  que 
d'autres  enfants  avec  du  vaccin  pris  sur  le  bras  d' un 
nourrisson.  11  apparut  au  bout  de  trois  jours  à  l'en- 
droit de  l'inoculation  une  petite  croûte  qui  s'étendait 
continuellement  et  était  accompagnée  d'une  certaine 
rougeur  à  la  peau.  Puis  il  se  forma  des  boutons  sur 
les  bras  et  les  cuisses,  et  lorsqu'on  le  recouvra  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  il  était  en  proie  à  une  syphilis  gé- 
néralisée. Le  père  et  la  mère  étaient  sains  ;  mais  l'on 
n'a  aucun  détail  sur  la  santé  du  vaccinifère  et  des 
autres  enfants  vaccinés  contemporainement. 

26.  M.  Hérard  présenta  à  la  même  académie  (àéance 
du  27  septembre  suivant)  un  enfant  de  25  mois  sur  le- 

(1)  DiFAOL,  Rapport  cité. 
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quel  la  vaccine  a  suivi  sa  marche  ordinaire.  Une  ci- 
catrice bien  nette  dura  trois  semaines  ;  mais  celle  du 
bouton  inférieur  était  un  peu  brunâtre.  Il  sortit  en- 
suite un  bouton  plat  qui  croissait  de  jour  en  jour.  En 
même  temps  le  caractère  de  cet  enfant  devenait  maus- 
sade. Après  six  semaines  la  roséole  se  manifesta  avec 
ses  accidents  généraux,  et  enfin  il  y  eut  une  nouvelle 
éruption  avec  des  accidents  ganglionnaires  etc.  Le 
père  et  la  mère  dont  la  santé  avait  toujours  été  pa^ 
faite,  déclarèrent  avoir  été  frappés  de  la  pâleur  de 
Tenfant  qui  avait  fourni  le  vaccin  (1). 

27.  On  lit  dans  la  Gazette  des  Hôpitattx  le  cas  sui- 
vant. 

<  Le  19  mars  1863  la  nommée  Â.  M.  vint  chez  moi 

<  (c'est  le  correspondant  de  la  gazette  qui  parle)  avec 
€  un  enfant  de  10  mois  vacciné  8  jours  auparavant  pour 
€  me  prier  de  vacciner  les  enfants  de  deux  de  ses 
€  amijds  qui  venaient  avec  elle.  Je  procédai  à  Topéra- 
€  tion  avec  la  précaution  de  ne  pas  faire  saigner  les 
€  pustules  qui  étaient  bien  développées  et  ne  présen- 
te talent  rien  d'anormal.  Au  moment  de  recueillir  du 

<  vaccin  pour  faire  au  second  enfant  la  dernière  pi- 
€  qûre ,  le  vaccinifère  fit  un  fort  mouvement  et  la 
€  pointe  de  la  lancette  pénétrant  plus  profondément, 
€  une  goutelette  de  sang  vint  colorer  le  virus  qui,  à 
€  mon  regret  aujourd'hui ,  fut  néanmoins  inoculé. 

<  Vingt-deux  jours  après  la  mère  me  porta  son  enfant 

(1)  Gqs.  Méd.,  Paris,  1863, 
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<  couvert  de  boutons.  Voici  ce  que  je  constatai  :  les 
«  pustules  vaccinales  s'étaient  parfaitement  dévelop- 

<  pées  et  avaient  régulièrement  parcouru  leurs  pé- 
«riodes;  il  n'y  avait  d'exception  à  faire  que  pour 

<  celle  qui  résultait  de  la  dernière  inoculation  et  dont 
€  je  me  rappelais  fort  bien  la  position.  Ce  bouton  pré- 
«sentait  tous  les  caractères  d'un  véritable  pseudo- 

<  chancre ,  il  était  surmonté  d' une  croûte  parfaite- 
€  ment  conoïde,  d'une  couleur  sombre  et  très-luisante. 
€  Cette  croûte  offrait  environ  2  centimètres  de  dia- 

<  mètre  et  était  légèrement  ulcérée  à  la  circonférence. 
€  Autour  de  ce  pseudo-chancre  et  dans  un  rayon  d'un 
€  demi-centimètre  il  existait  des  papules  lenticulaires 
€  très-lisses,  régulières,  d'un  rouge  pâle  et  en  très- 
€  grand  nombre  »  (1).  On  vit  aussi  sous  l'aisselle  du 
même  côté  une  glande  engorgée  qui,  49  jours  après 
le  pseudo-chancre,  était  ulcérée  et  indurée.  Une  rou- 
geole vénérienne  sur  tout  le  corps  et  des  plaques  aux 
parties  génitales  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  na- 
ture de  l'infection.  On  examina  le  vaccinifère  et  on 
le  trouva  fort  beau  en  apparence,  et  les  pustules  vac- 
cinales étaient  parfaitement  guéries.  Son  corps  pré- 
sentait cependant  de  nombreuses  taches  de  syphilides 
papuleuses,  des  engorgements  aux  ganglions  cervi- 
caux et  quelques  boutons  aux  parties  génitales.  Le 
père  de  cet  enfant  avait  encore  des  traces  non  équi- 
voques  de   syphilis   constitutionnelle,  comme  des 

(1)  GazetU  dêi  Mfitaux,  tt  octobre  1864. 
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croûtes  à  la  tête  et  Tengorgeineiit  des  ganglions  cer- 
vicaux. L'autre  enfant  vacciné  avec  le  même  virus 
et  dans  la  même  séance  n'eut  absolument  rien. 

28.  Le  doct.  Auzias-Turenne  adressa  à  l'académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  24  janvier  1865)  une 
lettre  dans  laquelle  il  expose  deux  faits  à  lui  commu- 
niqués par  un  médecin  distingué. 

Deux  dames  âgées  de  30  à  31  ans,  assez  bien  douées 
par  la  nature  et  désireuses  de  ne  rien  perdre  de  leur 
beauté,  prièrent  une  sage  femme  de  les  revacciner; 
ce  qu'elle  fit  avec  du  vaccin  pris  à  un  nourrisson  pa- 
risien qui  se  trouvait  dans  cette  localité.  Du  sang 
coula,  dit-on,  des  piqûres  de  l'enfant  et  de  celles  de  ces 
deux  dames.  Elles  virent  sa  prolonger  la  période  de 
suppuration  des  boutons  ;  puis  il  y  eut  ulcération  avec 
engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  de  ceux  des 
aisselles;  enfin  des  symptômes  de  syphilis  constitu- 
tionnelle. Aucun  des  maris  n'avait  des  traces  de  sy- 
philis. Le  vaccinifère  rendu  à  ses  parents  n'  avait  pu 
être  examiné. 

L'autre  cas  regarde  la  transmission  de  la  syphilis 
par  une  pustule  du  onzième  jour.  La  vaccine  qu'on  en 
avait  extraite  trois  jours  auparavant  n'avait  commu- 
niqué aucune  maladie  (1). 

M.  Depaul  assura  en  1864  que  jusqu'à  cette  époque 
on  n'avait  encore  constaté  à  l'af^adémie  sur  tant  4e 
milliers  de  vaccinations  qu'on  y  avait  opérées,  aucun 

(I)  Gaz.  MU.,  Paris,  1865,  pag.  76. 
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cas  de  transmission  de  syphilis.  Malheureusement  on 
ne  pouvait  plus  en  dire  de  même  en  1865.  U  Union 
Médicale  (n.  147)  publia  en  effet  en  1865  le  cas  suivant 
de  syphilis  vaccinale. 

29.  A.  X.,  âgé  de  27  ans,  neveu  d'un  médecin  spé- 
cialiste, n'eut  jamais  d'autres  manifestations  véné- 
riennes que  deux  intenses  blénorrhées.  Il  se  fit  revac- 
ciner le  19  août  1865  à  l' institut  de  vaccination  de 
l'académie  de  Paris.  Depaul  en  était  absent,  et  l'offi- 
cier qui  le  remplaçait  prit  le  vaccin  sur  un  enfant  de 
six  mois  environ,  pâle  et  d'un  triste  aspect.  Plusieurs 
soldats  de  la  garnison  de  Paris  et  d'autres  enfants  fu- 
rent aussi  vaccinés  en  ce  jour  avec  la  même  lymphe. 
A.  X.  reçut  6  piqûres  dont  4  eurent  un  cours  régulier. 
Un  mois  après  il  vit  apparaître  deux  nouvelles  pus- 
tules là  oîi  les  piqûres  n'avaient  eu  d'abord  aucun  ré- 
sultat. Il  ne  s'en  soucia  guères  ;  mais  bientôt  ces  pus- 
tules se  changèrent  en  croûtes  sèches  et  noirâtres. 
Puis  il  fut  atteint  de  douleurs  à  la  tête,  et  son  estomac 
se  couvrit  de  taches  rouges  qui  ne  lui  causaient  au- 
cune démangeaison.  Il  s'adressa  alors  au  doct.  Millard 
qui  découvrit  sur  les  deux  bras  une  croûte  épaisse  et 
noirâtre,  des  pléiades  aux  aisselles,  et  sur  différentes 
parties  du  corps  une  éruption  papillo-vésiculaire 
avec  les  caractères  de  la  syphilis.  MM.  Hardy  et  Ri- 
cord  confirmèrent  à  leur  tour  le  diagnostic  de  sy- 
philis vaccinale.  Sur  9  enfants  vaccinés  en  même 
temps  que  A.  X.  il  y  en  eut  six  avec  des  signes  évidents 
de  syphilis,  et  deux  qui  succombèrent  sans  que  Ton 

37  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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pût  en  dire  la  cause.  Le  vaccinifère  conduit  hors  de 
Paris  succomba  avec  tous  les  signes  de  la  syphilis. 
Depaul  fit  connaître  à  l'académie  de  médecine  (séance 
du  27  août  1867)  que  deux  des  soldats- moururent  pen- 
dant l'évolution  de  la  syphilis,  et  que  deux  autres 
qui  paraissaient  guéris,  succombèrent,  l'un  à  une  mé- 
ningite tuberculeuse,  l'autre  à  une  angine  maligne. 
Quelque  temps  après  il  retrouva  au  Val-de^ràce 
trois  des  soldats  vaccinés  le  19  août.  Ils  avaient  in- 
duration à  l'endroit  des  cicatrices  vaccinales,  engor- 
gement ganglionnaire,  plaques  muqueuses,  roséole, 
cachexie  etc. 

30.  L'année  suivante  M.  Depaul  fit  un  rapport  à 
l'académie  de  médecine  sur  certains  cas  que  Ton  pré- 
tendait avoir  observés  dans  le  département  du  Mor- 
bihan. Voici  en  quelques  mots,  dit  le  rapporteur,  les 
faits  sur  lesquels  MM.  Glosmadeuc  et  Denis  avaient 
appelé  Tatlention  de  l'académie.  Une  sage-femme  du 
Bourg  de  Grand-Champ,  arrondissement  de  Vannes, 
reçut  le  20  mai  1866  du  vaccin  sur  plaque  expédié 
par  la  préfecture.  Elle  inocula  le  lendemain  avec 
le  même  deux  enfants  qui  paraissaient  jouir  d'une 
excellente  santé.  Huit  jours  après  elle  prit  du  vaccin 
sur  le  bras  de  l'un  d'eux  et  l' inocula  à  une  petite 
enfant  de  3  mois  très-bien  portante  en  apparence. 
Comme  cette  dernière  devait  servir  à  de  nombreu- 
ses vaccinations  (elle  servit  à  en  faire  plus  de  80),  elle 
lui  fit  à  chaque  bras  six  piqûres  qui  donnèrent  lieu 
à  autant  de  pustules  vaccinales.  Du  3  au  5  juin , 


DE  LA  TRANSMISSION   DE  LA  SYPHILIS  ETC.  579 

celte  sage -femme  porta  l'enfant  en  question  dans 
plusieurs  communes  et  opéra  les  80  vaccinations. 
Le  12  juin  deux  enfants  de  cette  première  série  servi- 
rent à  de  nouvelles  inoculations  dont  les  résultats 
furent  aussi  malheureux  que  les  premiers.  Le  9  juil- 
let trente  enfants  de  ces  deux  séries  présentaient  des 
accidents  syphilitiques  primitifs  ou  secondaires  bien 
caractérisés.  M.  Depaul  rendit  compte  ensuite  de 
Tenquête  scientifique  qu'il  avait  été  chargé  de  faire 
avec  M.  Roger,  sur  les  faits  en  question.  Ces  deux 
honorables  académiciens  eurent  à  examiner  des  en- 
fants des  deux  séries  dont  il  vient  d'être  parlé.  Sur 
quarante-deux  enfants  de  la  première  ils  en  trou- 
vèrent plus  de  la  moitié  portant  des  traces  manifestes 
d'une  infection  syphilitique;  sur  dix-sept  delà  seconde, 
quinze  présentèrent  également  des  signes  de  syphilis 
secondaire  (1). 

31.  Il  résulte  du  rapport  des  vaccinations  du  Lot 
qu'un  petit  garçon  nommé  Mas,  reconnu  parfaitement 
sain,  fournit  la  vaccine  à  22  enfants  dont  13  présen- 
taient tous  les  symptômes  d'une  infection  syphili- 
tique caractérisée.  Cependant  un  examen  plus  appro- 
fondi du  vaccinifère  et  de  sa  mère  ne  fit  découvrir 
aucune  trace  de  syphilis  (2). 

32.  On  lit   dans  le  Journal  Lyon   Médicale  du  ' 
^  février  1870  qu'on  recouvra  à  l'hôpital  militaire 

(1)  Qaz.  Méd,,  Paris,  1866,  pag.  738. 

(2)  Jules  GoÉaiN,  Discours  à  t Académie  de  médecine,  séaDCêdo  13avrill967 
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de  Lyon  deux  soldats  vacciués  quelques  mois  précé- 
demment et  qui  n'avaient  jamais  eu  la  syphilis.  La 
pustule  vaccinale  fut  longtemps  à  guérir;  elle  se 
transforma  en  ulcère  syphilitique ,  puis  il  y  eut  des 
symptômes  secondaires  et  spécialement  des  pustules 
ecthymateuses  qui  se  développèrent  plus  tard  sur  les 
membres. 

33.  hà  doct.  Giskra  ministre  de  V  intérieur  à  Vienne 
fut  interpellé  au  sein  du  parlement  autrichien  par  le 
doct.  Roser,  s'il  n'était  pas  à  sa  connaissance  qu'un 
certain  nombre  d'enfants  styriens  avaient  été  infectés 
par  la  syphilis  à  la  suite  de  la  vaccination.  Le  mi- 
lustre  répondit  que  55  l'avaient  été  en  effet  par  la 
lymphe  vaccinale  provenant  de  Vienne  (1). 

34.  Un  autre  cas  est  arrivé  en  Italie.  Il  faut  en  con 
naitre  toutes  les  circonstances  pour  pouvoir  l'appré- 
cier au  juste.  François  S...  âgé  d'un  an,  fut  vacciné  à  C 
province  de  F.  le  5  mai  i870  avec  la  lymphe  d'une  pe- 
tite fille  qui  servit  à  inoculer  avec  succès  d'autres  en- 
fants. François  S...  était  sain  en  apparence,  mais  il 
avait  eu  des  croûtes*  sur  la  peau  et  il  était  fils  d'une 
femme  que  le  mari  avait  répudiée  pour  cause  d'infi- 
délité. Au  4^^  jour  après  l'inoculation  il  eut  la  fièvre 
et  son  corps  fut  couvert  d'une  éruption  qui  n'empêcha 
pas  le  vaccinateur  au  12  mai  de  semer  dans  62  enfants 
l'humeur  qu'il  tira  de  deux  pustules  peu  develoi^)ées, 
les  seules  qui  se  fussent  formées  sur  12  piqûres.  Les 

(1)  kiu,  MUab,  1  aoàl  m%. 
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pustules  qui  en  résultèrent  ne  tardèrent  pas  à  prendre 

• 

un  cours  irrégulier,  elles  se  transformèrent  sur  plu- 
sieurs en  ulcères  suivies  d'éruptions  cutanées  et  d'adé- 
nites d'un  caractère  indolent  sous  les  aisselles  et  au 
cou.  On  informa  de  ce  triste  cas  le  commissaire  du 
vaccin,  qui  inspectionna  avec  soin  ces  enfants  le 
23  et  le  30  du  même  mois.  Il  constata  que  le  vac- 
cinifère  S....  présentait  le  24  mai  au  bras  gauche  à 
l'endroit  où  s'étaient  formées  les  deux  pustules,  trois 
petites  plaies  d'un  fond  lardé  avec  adénites  aux  deux 
cavités  des  aisseilles  et  une  éruption  pàpiUiforme  à  la 
poitrine,  au  dos  et  à  l'abdomen.  Au  30  mai  l'adénite 
était  plus  prononcée,  de  même  que  l'éruption.  Sur  57 
enfants  visités  34  étaient  affectés  d'ulcères  plus  ou 
moins  étendus  à  l'endroit  des  piqûres  avec  des  éry- 
thèmes,  des  taches  cuivrées  et  des  adénites.  Les  autres 
n'avaient  point  de  lésions  ;  les  traces  indiquaient  que 
la  vaccine  avait  eu  un  cours  irrégulier  ;  car  on  ne 
voyait  sur  eux  qu'une  ou  deux  petites  croûtes,  quoique 
chacun  eût  reçu  six  piqûres.  Nul  de  ces  derniers  ne 
fut  ni  alors  ni  plus  tard  affecté  d'aucune  maladie 
constittttionelle.  Les  premiers  n'étaient  pas  encore 
guéris  au "8  juillet.  Pour  arrêter  la  marche  de  la  ma- 
ladie on  dut  recourir  au  traitement  anti-syphilitique 
qui  les  guérit  parfaitement.  M.  Depaul  signala  encore 
en  1867  à  l'académie  un  autre  cas  de  syphilis  vacci- 
nale, mais  l'examen  que  l'on  fit  des  vaccinés  après, 
quelques  mois  et  l'état  de  santé  du  vaccinifère  laissent 
plusieurs  doutes  sur  la  vérité  de  ce  fait.  En  Angle* 
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terre  finalement,  outre  les  cas  déjà  cités,  M.  Acharley 
dit  que  la  syphilis  a  été  communiquée  par  un  enfant 
malade  à  un  sain  moyennant  la  vaccination.  Les  doc- 
teurs Barlow  et  Bennet  le  soupçonnent  à  leur  tour, 
et  MM.  Fleming,  Startin  et  Bristol  disent  qu'ils  ont 
vu  dès  vaccinateurs  publics  communiquer  insciem- 
ment  la  syphilis  par  la  vaccination. 

Mais  ces  vagues  déclarations,  qui  ne  sont  pas  assez 
détaillées  et  dont  la  plupart  sont  douteuses,  furent 
repoussées  par  le  docteur  Ballard  et  par  la  Revue 
Britannique^  qui  attribuèrent  en  grande  partie  les 
malheureux  accidents  dont  nous  avons  parlé  au  réveil 
d'une  syphilis  latente  dans  T  organisme.  La  même 
jR(?t?w^  (1869)  assura  que  la  vaccination  avait  été  pra- 
tiqué jusqu'alors  en  Angleterre  avec  tant  de  soins 
et  de  précautions  qu'  elle  ne  donna  lieu  à  auôun  des 
accidents  épouvantables  qui  désolèrent  d'autres  pays 
de  l'Europe. 

35.  Il  est  toutefois  juste  de  dire  qu'  il  est  arrivé 
plus  tard  en  Angleterre  un  fait  qui  donna  lieu  à  de 
graves  discussions  et  éveilla  dans  ce  pays  la  plus 
vive  sollicitude.  Le  docteur  Hutchinson  inocula  le 
7  février  1871  à  13  jeunes  adultes  le  vaccin  d'un 
bel  enfant.  Tous,  à  l'exception  d'un  seul,  eurent  des 
boutons  de  vaccine  normale  qui  marchèrent  bien; 
chez  tous,  excepté  deux,  il  y  eut  des  chancres  in- 
durés dans  les  boutons  ;  chez  presque  tous,  le  bouton 
s'enflamma  et  s'endurit  la  cinquième  ou  la  sixième 
semaine.  Quelques-uns  eurent  deux  ou  trois  chancres. 
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Aucun  des  vaccinés  n'eut  une  éruption  secondaire 
persistante;  beaucoup  eurent  la  fièvre  un  jour  ou 
deux  et  une  roséole  passagère;  chez  tous  le  mal  dis- 
parut sous  r  influence  du  traitement  mercuriel.  Les 
deux  premiers  vaccinés  échappèrent  à  la  contagion. 
Il  est  probable ,  dit  M.  Hutchinson,  qu'ils  reçurent 
de  la  lymphe  pure,  tandis  que  celle  des  autres  con- 
tenait du  sang.  Durant  l'inoculation,  en  effet,  il  jaillit 
du  sang  des  boutons  du  vaccinifère.  Le  vaccinifère 
âgé  de  4  mois  avait  le  jour  de  l'opération  toutes  les 
apparences  d' une  parfaite  santé  et  offrait  à  la  vue 
de  belles  pustules.  Deux  mois  après  il  commença  à 
dépérir  et  présenta  un  condylome  à  Tanus.  La  com- 
mission d' enquête  nommée  par  la  société  médico- 
chirurgicale,  les  personnes  des  docteurs  Samuel  Wilks, 
Gascoyln,  Savory,  Thomas  Smith,  rapporta  ce  qui 
suit  relativement  à  la  première  série  des  cas  indiqués 
par  le  docteur  Hutchinson. 

€  Vaccinifère  N.  1.  Fille  âgée  de  7  mois;  c'est  elle 
qui  a  fourni  le  7  février  le  vaccin  de  la  première  série: 
l'enfant  est  hydrocéphalique,  sa  tête  est  allongée  et 
élargie  en  arrière,  la  fontanelle  est  un  peu  plus  ou- 
verte qu'à  l'ordinaire;  l'enfant  est  pâle,  mais  elle  a  une 
apparence  de  bonne  santé.  Les  cinq  marques  de  vaccin 
au  bras  gauche  sont  cicatrisées.  Il  n'  y  a  pas  d'autre 
éruption,  le  bras  et  les  organes  génitaux  sont  intacts; 
mais  la  mère  déclare  qu'il  y  a  eu  sur  ces  dernières 
parties  des  ulcères  à  la  suite  de  la  vaccination.  On 
peut  très-distinctement  sentir  les  ganglions  dans  les 
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deux  aines.  La  mère  est  pâle  et  dit  qu'elle  a  toujours 
été  ainsi.  La  santé  en  est  bonne. 

On  a  examiné  le  16  mai  les  personnes  suivantes  qui 
ont  reçu  la  vaccine  de  T  enfant  dont  on  vient  de 
parler. 

«  L  Femme  âgée  de  27  ans,  robuste,  bien  por- 
tante, grasse,  d'un  teint  frais;  trois  marques  vacci- 
nales au  bras  gauche  en  ligne  horizontale  et  dont 
l'externe  n'est  pas  encore  cicatrisée.  La  base  en 
est  légèrement  tuméfiée.  M.  Hutchinson  constate  que 
cette  fille  est  restée  toujours  chez  elle  avec  des  amis 
et  qu'elle  a  pris  régulièrement  ses  remèdes.  > 

<  IL  Homme  âgé  de  18  ans,  commis  papetier  à 
Wetstminster.  Très-brun,  apparence  strumeuse;  trois 
cicatrices  au  bras  gauche  ressemblant  exactement  à 
une  vaccination  récente.  Quelques  taches  d'acné  sur 
les  épaules  et  sur  le  haut  de  la  poitrine  ». 

<  lU.  Jeune  homme  de  19  ans,  garçon  de  magazin 
dans  la  cité  ;  apparence  de  bonne  santé.  lia  eu  à  la 
suite  de  la  vaccination  un  ulcère  plus  large  qu'une 
pièce  d'un  schelling  au  bras  droit.  L'ulcère  est  cou- 
vert de  croûtes  avec  tendance  légère  à  s'écailler;  la 
base  a  l'apparence  cuivrée.  Rien  autre  >. 

La  même  commission  fit  aussi  un  rapport  sur  la 
deuxième  série  des  cas. 

<  Vaccinifère  N.  2.  Du  sexe  masculin,  7  mois.  H  a 
servi  le  13  février  à  vacciner  la  série  des  cas  rapportés 
par  M.  Hutchinson  le  9  mai  et  présentés  à  son  obser- 
vation par  M.  Haren  Tay.  L'enfant  est  hydrocépha* 


DR  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS  ETC.  58& 

lique,  sa  tête  est  à  peu  près  uniformément  élargie,  les 
fontanelles  sont  peut-être  un  peu  plus  ourertes  que 
d'habitude.  L'enfant  est  pâle,  d'apparence  délicate; 
il  a  au  front  une  légère  éruption  erpétique,  mais  il  est 
trè&éyeiUé.  Il  respire  bruyamment  par  le  nés;  la 
mère  attribue  cette  indisposition  à  un  refroidissement 
et  à  la  dentition.  11  a  une  petite  cicatrice  à  l'anus, 
semblable  à  celles  qui  succèdent  à  une  ulcération. 
Les  glandes  des  deux  aines  sont  grosses  et  isolées;  il 
a  sur  le  bras  droit  cinq  marques  vaccinales  parfai- 
tement guéries.  La  mère  est  bien  constituée,  fraîche, 
avec  apparence  de  santé;  elle  n'a  jamais  été  malade; 
c'est  son  premier  enfant;  elle  n'a  jamais  eu  d'à  verte- 
ment et  de  pertes,  ni  d'ulcères  au  mamelon.  Elle  dit  que 
son  enfant  a  été  accidentellement  nourri  avec  la  maî- 
tresse de  la  maison  et  ses  enfants,  que  Tun  d'eux  a  été 
malade  et  a  été  envoyé  pour  cela  à  Croydon,  que  la 
mère  a  été  soignée  à  l'hôpital;  mais  qu'elle  n'a  jamais 
eu  de  rapport  avec  aucun  d'eux.  Le  père  a  27  ans  ; 
c'est  un  menuisier;  il  est  maigre,  pâle,  mais  il  a  l'ap- 
parence de  la  santé.  Il  y  a  treize  ans  qu'il  est  dans 
le  même  état;  il  n'a  jamais  eu,  affirme-t-i^de  maladie 
vénérienne,  et  en  effet  il  se  soumit  sans  préparatif  à 
notre  examen.  On  ne  trouve  rien  que  des  glandes 
isolées  à  la  partie  interne  de  la  joue  en  face  de  la 
grosse  molaire  gauche.  Il  n'a  jamais  eu  que  la  rou« 
geôle  et  la  coqueluche. 

L  <  E.  T.,  fille  âgée  de  4  ans  et  demi,  pâle,  ché- 
tive,  apparence  strumeuse.  Sur  le  bras  droit  deux 
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ulcères  couverts  de  croûtes  dont  le  plus  large  a  une 
base  gonflée  superficielle  et  donne  la  sensation  du 
cuir  lorsqu'on  le  comprime;  la  surface  a  une  ten- 
dance à  s'écailler.  Les  ganglions  de  Taisselle  corres- 
pondante sont  gonflés;  il  y  a  une  éruption  écailleuse 
consistant  en  petites  taches,  circonscrites,  pour  la 
plupart  circulaires,  de  couleur  cuivrée,  sur  le  dos  du 
cou,  à  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  à  la  partie  su- 
périeure et  externe  des  cuisses  >.  Les  ganglions  de 
l 'aine  et  postcervicaux  sont  hypertrophiés  et  séparés. 
Les  deux  amygdales  sont  excavées,  mais  non  ulcérées. 

<  IL  E.  T.,  de  18  mois,  bonne  apparence,  gras; 
sur  le  bras  gauche  des  marques  vaccinales  de  cou- 
leur brune  qui  s'écaillent  à  leur  surface,  mais  ne 
sont  pas  ulcérées.  Elles  ont  une  base  tuméfiée,  comme 
dans  le  cas  précédent.  Le  tronc  est  flétri;  il  porte  de 
petites  taches  éoailleuses  ressemblant  à  celles  du  ma- 
lade précédent  et  très-disséminées  sur  l'abdomen.  Les 
ganglions  inguinaux  sont  très-apparents;  il  y  a  des 
ulcérations  très-marquées  sur  les  deux  amygdales.  La 
mère  de  cet  enfant  et  de  la  fille  précédente  a  une 
apparence  de  santé,  elle  n'a  pas  été  malade.  Une 
enquête  minutieuse  permet  d' assurer  que  ni  elle  ni 
ses  enfants  n'ont  eu  la  syphilis  antérieurement». 

€  III.  W.  G.,  âgé  de  dix  ans.  C'est  un  garçon  mai- 
gre, mais  qui  a  l'apparence  de  la  santé.  Sa  mère  dit 
qu'il  a  maigri  dernièrement.  On  voit  au  bras  gau- 
che des  traces  évidentes  de  la  vaccination  pratiquée 
dans  sa  première  enfance,  et  au-dessous  deux  grands 
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ulcères  couverts  de  croûtes  à  bases  tuméfiées,  et  bien 
circonscrits  et  entourés  d'une  aréole  sombre.  Les 
ganglions  de  Taisselle  correspondante  sont  tuméfiés. 
On  sent  très-bien  ceux  de  Taine  et  du  cou.  Il  y  a  érup- 
tion écailleuse  qui  consiste  en  petites  taches  annu- 
laires sur  le  tronc  et  les  jambes;  de  plus  un  ulcère 
sur  chaque  amygdale  dont  la  surface  est  grisâtre.  La 
mère  est  une  femme  avec  toute  T  apparence  de  la 
santé.  Ni  elle  ni  son  fils  n'ont  jamais  eu  de  maladie 
vénérienne. 

N.  37.  Le  docteur  Hutchinson  notifia  le  28  janvier 
1873  deux  nouveaux  cas  à  la  même  société  médicale. 

€  I.  C'est  un  négociant  âgé  de  46  ans  qui  entre  à 
rhôpital  ophtalmique  de  Moorfields  pour  une  double 
iritis  ;  il  présente  deux  ulcères  aux  amygdales,  mais 
rien  aux  organes  génitaux.  Sur  un  bras  il  y  a  deux 
ou  trois  ulcérations  couvertes  de  croûtes  larges  comme 
des  pièces  d'un  schelling,  à  bord  indurés;  il  y  a  un  bu- 
bon indolent  à  l'aisselle  correspondante.  Il  raconte 
qu'il  a  été  vacciné  il  y  a  trois  mois  ;  que  les  boutons 
vaccinaux  s'enflammèrent  et  s'ulcérèrent  un  mois 
après  l'opération.  Quinze  jours  après,  il  eut  une  érup- 
tion, et  enfin  quinze  jours  plus  tard  l' iritis.  Le  mer- 
cure guérit  riritis  et  l'éruption.  Douze  autres  per- 
sonnes ont  reçu  le  vaccin  du  même  vaccinifère,  sans 
présenter  d'accidents  ;  sur  deux  ou  trois  les  boutons 
ont  guéri  lentement.  Quant  à  l'enfant  il  n'avait  rien, 
parait-il,  au  moment  de  la  vaccination.  M.  Hutchinson 
le  visita  depuis;  il  est  gros  et  gras  et  n'a  d'autre  signe 
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de  syphilis  héréditaire  qu'un  certain  enfoncement  du 
nezy  auquel  M.  Hutchinson  attache  beaucoup  d'im- 
portance >.  *" 

«  IL  II  s^agit  d'une  dame  de  45  ans  qui  consulta  M/ 
Hutchinson,  en  décembre  18729  sur  une  tumeur  va- 
sculaire  de  l'urètre.  L'examen  constata  des  traces 
d'une  sérieuse  éruption  syphylitique.  Elle  fit  observer 
qu'elle  fut  très-souffrante  après  avbir  été  vaccinée, 
et  qu'elle  eut  une  éruption  très  sérieuse  et  de  l'inflam- 
mation à  un  oeil.  Elle  avait  un  ulcère  de  couleur 
sombre  à  la  place  d'une  des  cicatrices  vaccinales  et 
une  sinéchie  à  l'oeil  gauche  qui  rendait  compte  de 
riritis.  Cette  dame  fut  vaccinée  en  mai  1871  par  quatre 
piqûres  dont  aucune  ne  produisit  de  bouton  vaccinal. 
Un  mois  après  l'inflammation  d'une  des  piqûres,  il  se 
développa  un  ulcère  à  bords  indurés  qui  dura  trois  mois. 
Deux  ou  trois  semaines  après,  (deux  mois  environ 
après  la  vaccination)  l'éruption  apparut,  et  la  dame 
tomba  malade.  En  même  temps  qu'elle  avaient  été 
vaccinées  ses  deux  grandes  filles  qui  n'eurent  rien. 
D'après  le  vacpinateur,  le  vaccinifère  était  sain:  pour- 
tant à  l'époque  de  la  dentition  il  eut  des  ulcérations  à 
l'anus.  Qn  le  traita  trois  mois  dans  un  dispensaire  (1). 
Nous  avons  terminé  l'ingrate  tâche  d'exposer  suc- 
cinctement et  véridiquement  les  faits  les  plus  détaillés 
et  les  plus  importants  qu'il  nous  a  été  donné  de  pouvoir 
recueillir.  Si  nous  ne  considérons  que  les  37  cas  rap- 

(t)  GauUê  méd.,  Paris.  N.  M,  1873. 


DE  LA   TRANUIISSION   DE   LA   SYfBlLIS  RTC  589 

portés  et  la  forme  pour  ainsi  dire  épidômique  avec 
laquelle  la  contagion  s'est  répandue  dans  ({uelques 
localités,  une  profonde  tristesse  s'empare  de  notre  âme, 
et  notre  foi  dans  l'innocuité  de  la  découverte  de  Jenner 
devient  vacillante.  Les  noires  couleurs  avec  lesquelles 
on  nous  a  décrit  l'invasion  et  la  diffusion  de  cette  ter- 
rible maladie  au  milieu  des  populations  épouvantées, 
éveillent  certainement  en  nous  une  grande  défiance 
à  Fégard  de  la  vaccination  de  bras  à  bras.  Mais  si  nou<^ 
comparons  ce  petit  nombre  de  cas  recueillis  dans  divers 
pays  de  l'Europe  avec  le  nombre  infini  de  vaccinations 
pratiquées  jusqu'ici,  notre  esprit  se  rassure,  se  tran- 
quillise, et  doutant  en  quelque  sorte  de  la  véridicité  de 
ces  faits  isolés,  nous  sommes  conduits  à  en  chercher 
l'explication  dans  l'éventualité  de  quelque  circonstance 
extraordinaire,  étrangère  au  vaccin. 

Tout  en  admettant  les  cas  cités.  Briquet  fit  en  1865 
une  statistique  curieuse.  Les  enfants  affectés  de  sy- 
philis seraient  200  sur  un  demi-milliard  de  vaccinés, 
c'est-à-dire  dans  le  rapport  de  1  sur  3,000,000.  Quelle 
énorme  disproportion!  Si  les  cas  constatés  de  trans- 
missions de  syphilis  au  moyen  de  la  vaccination  sont 
en  très-petit  nombre,  ils  suffisent  cependant,  et  nous 
dirons  même  qu'ils  sont  déjà  trop  nombreux,  pour 
ne  pas  insinuer  le  doute  que  ce  fait  puisse  avoir 
lieu.  Mais  tout  en  admettant  cette  possibilité,  nous 
souscrivons  volontiers  à  l'heureuse  expression  de 
Trousseau  <  que  cette  transmission  est  prodigieuse- 
ment  rare  »  et  à  celle  de  Richard  <  qu'elle  est  extré* 
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merrient  difficile», et  nous  ne  pouvons  nullement  nous 
ranger  à  Ta  vis  de  ceux  qui  voudraient  en  faire  un 
épou vantail  pour  les  populations.  L'analyse  rigou- 
reuse que  nous  tâcherons  de  faire  des  cas  susdits,  nous 
fournira  une  preuve  certaine  de  cette  vérité. 

Nous  distribuons  les  faits  en  question  en  deux  ca- 
tégories; dans  la  première  nous  comprenons  ceux  qui, 
selon  nous,  ne  peuvent  point  s'attribuer  au  vaccin, 
ou  qui  ne  sont  pas  assez  détaillés  pour  que  l'on  puisse 
convenablement  les  apprécier;  et  dans  la  seconde  les 
faits  plus  circonstanciés  qui  furent  l'objet  de  sa- 
vantes discussions  et  peuvent  par  conséquent  nous 
fournir  plus  d'éléments  pour  résoudre  le  grave  pro- 
blème qui  nous  occupe.  Nous  suivons  le  même  ordre 
que  nous  avons  adopté  pour  le  récit  des  faits.  Le 
premier  raconté  par  le  doct.  Galbiati  a  plutôt  trait 
au  réveil  d'une  syphilis  latente.  Il  n'y  a  donc  point  de 
transmission;  car,  dit-il,  cette  petite  fille  avait  en  gé- 
néral le  corps  couvert  d'ulcères  syphilitiques  peu  de 
jours  après  la  vaccination.  Nous  verrons  plus  loin 
que  l'éruption  générale  de  la  syphilis  dans  les  trans- 
missions en  question  a  lieu,  au  contraire,  bien  plus 
tard,  et  qu'elle  est  précédée  par  des  accidents  véné- 
riens sur  la  pustule  vaccinale. 

Le  2^^  rapporté  par  Marcolini  est  bien  douteux. 
Il  résulte  de  sa  relation  que  la  vaccinifère  Sciblino 
était  au  moment  où  elle  fournit  la  lymphe,  saine  en 
apparence.  Ce  ne  fut  que  quelques  jours  plus  tard  qu'il 
se  manifesta  sur  son  corps  une  éruption  cutanée  « 
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saivie  de  symptômes  syphilitiques.  M.  Marcolini  dit 
que  la  pustule  qui  donna  la  lymphe  présentait  les 
caractères  vacciniques  ordinaires.  Dix  enfants  furent 
vaccinés  avec  cette  matière,  et,  dit-il  encore,  ils  con- 
tractèrent la  syphilis.  Mais  nous  devons  signaler  ici 
de  graves  lacunes.  Nous  noterons  avant  tout  qu'on 
ne  procéda  à  l'inspection  des  enfants  qu'une  année 
après  la  vaccination,  et  que  quatre  enfants  étaient 
déjà  morts,  sans  que  les  médecins  qui  les  soignèrent 
eussent  pu  constater  si  c'était  véritablement  à  la  sy- 
phiHs  qu'il  avaient  succombé.  Les  détails  ont  été 
fournis  par  les  parents  seuls,  et  il  est  par  conséquent 
permis  de  douter  de  leur  exactitude.  Un  de.  ces  en- 
fants vécut  encore  un  mois  après  la  vaccination,  et 
succomba  ensuite  à  la  dyssenterie,  maladie  répandue 
alors  parmi  les  enfants.  Pour  celui-ci  il  n'y  aurait 
donc  plus  d'infection  syphilitique.  Quant  aux  autres 
il  nous  manque  la  circonstance  extrêmement  impor- 
tante du  commencement  de  la  maladie.  Il  ne  résulte 
nullement  du  rapport  de  Marcolini  que  les  pustules 
vaccinales  aient  dégénéré  en  ulcères;  mais  bien  au 
contraire  qu'elle  parcoururent  régulièrement  leurs 
phases.  Ici  encore  l'accident  primitif  ferait  défaut. 
Pour  plusieurs  on  n'a  guères  bien  distingué  le  temps 
oU  se  sont  manifestés  lés  symptômes  secondaires, 
les  croûtes  sur  la  peau,  les  condylomes  à  l'anus  etc. 
Pour  un  on  a  dit  un  mois,  pour  un  autre  25  jours,  pour 
un  troisième,  notez  bien,  seulement  quelques  jours. 
Il  résulte  en  outre  du  rapport  que  pour  les  six 
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autres  le  temps  passe  entre  la  vaceination  et  Tappa- 
rition  àes^  symptômes  secondaires  a  été  bien  court. 
De  plus  un  de  ces  enfants  guérit  sous  la  direction  em- 
pirique d*une  femme,  et  il  paraît  qu*un  autre  fut  in- 
fecté de  scrofkiles  plutôt  que  de  syphilis.  Quelques- 
uns  communiquèrent  leur  maladie  aux  mères  et  aux 
parents,  d'autres  non.  Ce  qu*il  faut  noter  c'est  qu'au- 
cun des  maris  de  ces  femmes  dites  infectées  et  avec 
tosquelles  ils  continuèrent  leur  commerce  conjugal 
ne  contracta  le  virus.  On  prit  sur  les  enfants  susdits 
la  matière  pour  en  inoculer  trente  autres.  De  17  on 
ne  sut  rien  ;  six  eurent  une  vaccine  illégitime  et  sept 
une  heureuse  issue.  De  ces  13  derniers  que  l'on  put 
visiter,  un  fut  affecté  de  condylomes  à  l'anus  et  d'o^ 
cères  dans  la  bouche,  et  ce  après  que  le  vaccin  avait 
fait  son  cours  régulier.  Ces  faits  n'étaient  pas  encore 
publiés  qu'ils  furent  repoussés  et  taxés  d'incohérence 
par  le  doct.  Fantonetti.  Nous  ne  pouvons  en  juger 
nous-mêmes  autrement  ;  car  il  nous  paraît  que  si  de 
véritables  phénomènes  de  syphilis  se  sont  produits 
sur  quelques-uns  des  enfants  susdits,  ils  n'ont  été  que 
la  conséquence  d'une  syphilis  latente,  réveillée  par  la 
vaccination.  11  nous  semble  que  si  réellement  les  pus- 
tules vaccinales  avaient  dégénéré,  les  parents  n'aura- 
ient pas  manqué  d'en  faire  mention. 

9^^  fait.  —  Ici  plus  qu'ailleurs  existe  le  soupçon 
d^lne  syphilis  latente,  développée  par  la  vaccine.  Le 
doct.  Marcolini  même  qui  le  rapporte,  n'exclut  pas  le 
doute;  car  il  résulte  que  les  vaccinifères  jouissaient 
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ce  jour-là  et  plus  tard  d'une  parfaite  santé ,  et  que 
les  enfants  vaccinés  contemporainement  à  Rose  Fan- 
tini  furent  toujours  sains. 

Pour  ce  qui  regarde  le  7«^«  et  le  8°^«  cas,  Viennois, 
Rollet  et  Gamberîni  les  ont  considérés  comme  un  ré- 
veil de  syphilis  latente  dans  l'organisme  avant  la  vac- 
cination. Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  la  simple 
lecture  des  faits. 

Relativement  à  ce  que  le  doct.  Wegeber  nous  dit 
(lO'»^  cas)  être  arrivé  à  un  vétérinaire,  bien  qu'on  ait 
observé  dans  ce  cas  des  ulcères  à  l'endroit  des  piqûres, 
les  détails  que  nous  avons  sur  l'état  de  santé  du  vao- 
cinifère  sont  très-contradictoires.  Il  paraissait  sain  au 
moment  de  la  vaccination,  et  il  ne  fut  couvert  que 
plus  tard  d'une  éruption  reconnue  d'un  caractère  sy- 
philitique. On  fit  une  vérification  sur  le  corps  des  pa- 
rents, et  on  les  trouva  sains.  La  vaccine  inoculée  sur 
Tenfant  en  question  ne  transmit  aucune  maladie  à 
ceux  qui  furent  vaccinés  contemporainement.  Il  y  a 
(le  plus.  Les  pustules  vaccinales  ne  se  seraient  point 
développées  régulièrement;  mais  d'une  manière  pro- 
gressive. Au  9°^«  jour  elles  ne  pouvaient  encore  servir 
à  la  revaccination,  qui  ne  se  fit  qu'au  ll"^*  et  au 
i2«»«  jour.  Il  faut  aussi  remarquer  que  cette  lymphe 
ne  prit  sur  aucun,  et  que  ce  ne  fut  qu'après  trois 
ou  quatre  semaines  que  parurent  les  ulcères  syphi- 
litiques. Quoiqu'il  ne  s'agisse  ici  que  de  revacciner, 
cette  circonstance  doit  être  dûment  évaluée  si  l'on  a 
égard  au  développement  irrégulier  de  la  pustule  qui  a 
38  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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fourni  la  lymphe»  C'est  à  la  suite  de  ces  observations 
qu'un  illustre  syphilographe  italien,  le  prof.  Gam- 
bérini,  a  manifesté  le  soupçon  que  les  pustules  de  cet 
enfant  n'étaient  pas  vaccinales  mais  vénériennes.  Et 
ce  doute  devient  encore  plus  fort  si  Ton  considère  que 
ces  revaccinations  ont  été  opérées  par  un  vétérinaire 
qui  ne  connaissait  peut-être  pas  trop  les  véritables 
caractères  de  la  pustule  vaccinale.  Nous  devons,  par 
conséquent,  faire  nos  réserves  sur  le  fait  en  question. 

Si  nous  passons  au  12, 13,  14  et  15  cas  racontés 
par  le  doct.  Whitkead,  nous  pouvons  dire  que  si  les 
symptômes  primitifs  sur  le  bras  et  les  symptômes  se- 
condaires  sur  les  diflférentes  parties  du  corps  sont  soi- 
gneusement exposés,  nous  n'avons  cependant  aucun 
renseignement  sur  les  vaccinifères.  Ce  n'est  que  dans 
un  seul  cas  (le  13"*®)  que  l'on  fait  mention  de  la  bonne 
santé  des  parents.  Dans  le  premier  (le  12°*«)  il  est  évi- 
dent que  cet  enfant  avait  déjà  une  constitution  mala- 
dive lorsqu'il  fut  vacciné.  C'est  pourquoi  Viennois, 
RoUet,  Gambérini  et  Pacchiotti  n'ont  pas  caché  leur 
doute  sur  cette  circonstance,  à  savoir  si  la  vaccina- 
tion a  été  la  cause  efficiente  ou  la  cause  occasionnelle 
de  la  syphilis.  Bal  lard  et  la  Revite  Britannique  ont 
émis  un  doute  semblable.  Quant  à  nous,  vu  l'excessive 
concision  de  ces  faits,  et  le  défaut  de  certaines  données 
très-importantes,  nous  nous  rangeons  au  même  avis, 
car  ces  cas  ne  donnent  aucunement  lieu  à  d'utiles  dé- 
ductions. 

Les  mêmes  objections  ont  été  faites  contre  l'autre 
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cas  (le  lô»»®).  Il  est  aussi  trop  concis  et  incomplet,  et 
manque  de  détails  sur  le  vaccinifère.  De  plus  il  paraît 
que  c'est  le  seul  ulcère  syphilitique,  et  non  le  vac- 
cinal, qui  s'est  développé  sur  cet  enfant. 

22°^e  cas.  Le  rapport  du  doct.  Adelasio  a  constaté  le 
caractère  syphilitique  des  enfants  vaccinés ,  puis  des 
mères,  des  nourrices  et  de  divers  parents.  Une  des 
vaccinées,  dit-il,  infecta  sa  mère,  une  sœur  et  une 
nourrice  qui  l'allaita  temporairement;  et  cette  der- 
nière infecta  à  son  tour  deux  nourrissons,  dont  un 
communiqua  la  maladie  à  sfi  mère.  Tout  cela  est  vrai, 
mais  Torigine  de  la  maladie  est  fort  obscure.  Au  dire 
des  mères,  la  Garenini  était  bien  portante  et  d'un  beau 
teint,  mais  elle  avait  ci  et  là  sur  la  peau  une  éruption 
semblable  à  la  varicelle.  Le  doct.  Adelasio  nous  dit 
que  les  pustules  vaccinales  étaient  belles,  que  l'opé- 
ration du  médecin  avait  été  faite  régulièrement,  qu'à 
l'ouverture  des  pustules  il  ne  sortit  point  de  sang,  et 
qu'on  ft<e  servit  de  l'aiguille.  Les  cicatrices  observées 
une  année  après  étaient  belles,  de  la  longueur  de  6  à 
7  millimètres,  et  d'une  teinte  délicate  tant  soit  peu  plus 
blanche  que  la  peau.  Le  corps  de  la  Garenini  était  net, 
lisse,  sans  tâches,  sans  cicatrices,  sans  croûtes  à  la 
tête,  sans  engorgement  aux  glandes  et  avec  les  par- 
ties génitales  dans  un  état  normal.  De  plus  le  docteur 
Adelasio  fit  sur  le  père  et  la  mère  une  inspection 
presque  fiscale  des  tissus  cutanés,  muqueux,  lympha- 
tiques, glandulaires  et  connexes  des  organes  génitaux, 
des  mamelles,  de  la  bouche,  du  gosier  et  des  condi- 
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tiOQs  générales  et  dut  se  convaincre  qu'ils  étaient 
sains  et  qu'ils  ne  présentaient  aucun  symptôme  qui 
fît  soupçonner  une  affection  syphilitique.  Ils  admirent 
que  leur  enfant  était  au  moment  de  la  vaccination 
légèrement  affectée  de  chaleur  à  la  peau  provenant, 
dirent-ils,  de  ce  qu'elle  était  restée  exposée  au  soleil. 
D'après  le  récit  des  mères,  il  paraîtrait  qu'elle  eut 
aussi  une  éruption  papillo-vésicuiaire  sans  eonsé- 
quence  et  guérie  sans  traitement.  Tels  sont  les  dé- 
tails donnés  par  le  rapport  en  question.  Nous  les 
avons  exposés  entièrement,  vu  l'importance  du  cas. 
Il  paraîtrait  en  conséquence  que  la  vaccinifère  Ca- 
renini  ne  pouvait  être  considérée  comme  affectée 
de  syphilis.  Mais  d'autre  part,  on  sait  aussi  que  le 
vaccin  conservé  dans  des  tubes  depuis  1861  ne  con- 
tenait aucun  virus  syphilitique,  car  aucun  de  ceux  qui 
en  furent  inoculés  dans  cette  saison,  n'offritdessymp- 
tômes  vénériens,  et  la  Garenini  même  vaccinée  avec 
le  pus  conservé  en  cette  année  ne  donna  aucun 
signe  de  semblables  symptômes  locaux.  Quelle  fut 
donc  l'origine  de  cette  maladie?  Le  doct.  Adelasio 
tout  en  déclarant  qu'il  ne  peut  admettre  l'hypotlièse 
que  la  Garenini  fût  affectée  de  syphilis  héréditaire, 
soutient  néanmoins  que  l'éruption  dont  elle  était 
affectée,  était  une  syphilis  secondaire  d'un  caractère 
léger.  Il  croit  qu'elle  s'est  développée  en  coïncidence 
vaccin,  après  que  l'enfant  eut  supéré  avec 
manifestation  locale  les  premières  phases 
I  inaperçue;  et  à  l'appui  de  son 
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opinion  il  cite  les  résultats  d'une  enquête  qu'il  fit  dans 
cette  commune.  Il  résulte  des  recettes  et  des  registres 
du  pharmacien  que  la  syphilis  bien  qu'étrangère  les 
années  précédentes  à  cette  commune ,  s' y  glissa 
presque  inaperçue  en  proportions  limitées  le  8  oc- 
tobre 186i,  et  précisément  dans  la  localité  oU  fut  pra- 
tiquée la  première  vaccination  en  1862  (15  mai).  Mais 
nous  ne  pouvons  admettre  comme  bonne  la  supposi- 
tion du  doct.  Adelasio.  Et  d'abord,  comment  la  syphilis 
aurait-elle  infecté  la  Garenini,  si  l'on  n'en  a  jamais 
constaté  la  présence,  et  si  elle  n'a  laissé  aucune  trace  ? 
Quelles  preuves  a-ton  pour  avancer  que  l'éruption 
cutanée  (on  ne  sait  pas  trop  si  elle  était  préexistante 
ou  non  à  la  revaccinîition)  était  une  varicelle  syphi- 
litique? Nous  ne  savons  rien  de  sa  durée  ni  de  ses  ca- 
ractères, et  elle  ne  laissa  aucune  trace.  On  n'a  aucune 
autre  donnée,  sauf  qu'elle  fut  bénigne,  qu'elle  guérit 
de  soi-même  sans  aucune  conséquence  et  que  l'état 
général  de  cette  enfant  était  excellent.  Retrouvons- 
nous  donc  là  les  caractères  d'une  syphilis  enfantine  ? 
Gomment  cette  maladie  put-elle  infecter  tellement  les 
autres  enfants  que  plusieurs  succombèrent  et  que 
leurs  parents  mêmes  en  furent  infectés?  Fondons-nous 
sur  la  logique  et  sur  l'expérience,  et  concluons  que 
la  Garenini  n'a  pas  été  le  point  de  départ  de  l'infection 
syphilitique  qui  régna  à  Torre  dei  Busi.  Notons  en- 
core le  fait  que  sur  6  vaccinés  un  fut  complètement 
exempt  de  toute  maladie.  Si  le  vaccin  avait  été  sy- 
philitique, pourquoi  n^aurait-il  pas  infecté  ce  dernier? 
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Mais  attribuons  plutôt  ce  fait  à  la  syphilis  qui  com- 
mençait à  se  répandre  dans  le.  pays.  L'aiguille  du 
vaccinateur  infectée  de  la  lymphe  ou  du  sang  de  quel- 
que autre  enfant  atteint  de  syphilis  héréditaire,  a  pu 
la  transporter  sur  les  bras  des  autres  vaccinés.  Con- 
cluons donc  que  rorigine  de  la  maladie  est  pour  le 
moins  fort  obscure  dans  ce  cas,  et  que  ce  n'est  pas 
au  vaccin  qu'on  doit  l'attribuer,  mais  bien  à  d'autres 
causes. 

23'n«cas.  — Ici  les  symptômes  de  la  syphilis  ne  nous 
paraissent  pas  assez  évidents.  Notons  que  les  mères 
qui,  d'après  ce  qu'on  a  dit,  ont  contracté  cette  ma- 
ladie, avaient  les  tétins  sains,  bien  que  l'une  eût  des 
ulcères  aux  parties  génitales,  et  l'autre  unegonorrhée, 
affections  qui  guérirent  d'ailleurs  en  peu  de  temps- 

Nous  plaçons  aussi  entre  les  cas  fort  douteux  le 

2410e  observé  à  l'HOtel-Dieu.  Sistach  et  Ricord  en  onl 

trouvé  l'origine  bien  problématique.  Us  admettent 

comme  seule  coïncidence  l'apparition  de  la  syphilis  et 

de  la  vaccination;  ils  remarquent  quel'incubationa  été 

plus  longue  que  d'ordinaire,  et  que  les  quatre  autres 

enfants  vaccinés  avec  le  môme  pus  n'ont  eu  aucune 

infection.  Se  fondant  sur  l'autorité  de  Désormais, 

habile  praticien,  Bousquet  observe  qu'on  a  pu  se  faire 

illusion  dans  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Tutérus. 

Trousseau  qui  a  admis  l' origine  de  l'ulcère  ecthyma- 

sur  le  bras  à  la  suite  de  la  vaccination,  a  ce- 

ant  déclaré  qu'il  est  probable  que  du  sang  s'est 

au  vaccin  ;  ce  ftit  la  dernière  vaccinée,  et  la  pus- 


DE  LA  TRANSMISSION   DE  LA  SYPHILIS    ETC.  099 

tule  qui  a  fourni  la  matière  n'avait  que  six  jours.  Il 
y  a  d'autre  part  bien  du  doute  sur  la  moralité  de  cette 
femme  qui  devint  ensuite,  selon  l'expression  de  Juvé- 
nal,  nottssima  fossa  de  la  closerie  des  lilas.  Depaul 
lui-même,  ardent  défenseur  de  la  syphilis  vaccinale, 
déclara  à  l'académie  de  médecine  que  ce  fait  ne  prouve 
absolument  rien. 

26™«cas. — On  ne  peut  qu'applaudir  à  la  réserve  avec 
laquelle  M.  Devergie  a  présenté  le  fait  en  question  ; 
on  ne  peut  de  même  ne  pas  se  ranger  à  l'avis  du 
doct.  Gosselin  qui  admet  pourtant  la  transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccination.  Il  dit  à  propos  de  ce  fait: 
€  On  n'a  ni  l'observation  de  l'enfant  vacciniPàre,  ni 
celle  de  ses  parents,  ni  celle  des  enfants  qui  ont  été 
vaccinés  avec  la  même  matière.  L'observation  est 
donc  insuffisante;  il  peut  s'y  être  glissé  des  erreurs  >. 
Depaul  admet  aussi  que  ce  cas  ne  prouve  rien.  Le 
prof.  Galligo  de  Florence  le  qualifie  dans  son  traité 
des  maladies  vénériennes  de  peu  d'importance,  par- 
ce que  le  vacciné  étant  presque  pubère,  on  peut  attri- 
buer la  syphilis  à  une  autre  cause. 

33™«  cas.  —  On  n'a  aucune  donnée  sur  le  vaccinifère 
et  sur  l'opération:  les  détails  sur  le  développement  de 
l'ulcère  au  bras  sont  trop  vagues,  et  l'ulcère  n'a  d'ail- 
leurs été  observé  que  quelques  mois  après  la  vacci- 
nation. Peut-on  assurer  que  ces  soldats  n'étaient  pas 
infectés  de  syphilis  avant  la  vaccination  ?  Faisons  en 
conséquence  nos*  réserves. 

Le  34*»«  cas  manque  aussi  des  éléments  indispensa- 
bles, et  l'on  ne  peut  en  tirer  aucun  corollaire  utile. 
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Quant  aux  deux  derniers  cas  dont  il  est  question  au 
n.  37  il  nous  parait  que  rorigine  de  la  syphilis  par  la 
vaccination  est  fort  incertaine  dans  le  premier.  Mon- 
sieur Hutcbinson  qui  le  rapporte  en  convient  égale- 
ment; car  le  vaccinifère  ne  présenta  quelque  temps 
après  la  vaccination  qu'un  signe  fort  douteux  de  sy- 
philis héréditaire  dans  l'enfoncement  du  nez.  De  plus 
douze  personnes  vaccinées  contemporainement  ne 
contractèrent  aucune  affection.  Il  est  donc  fort  pro- 
bable que  le  seul  individu,  âgé  de  46  ans,  qui  mani- 
festa des  symptômes  de  syphilis  un  mois  après  la  vac- 
cination, en  était  déjà  infecté  antérieurement,  comme 
le  fît  observer  le  docteur  Meric  à  la  société  médicale 
de  Londres.  Du  deuxième  cas  du  même  n.  37  il  ré- 
sulte que  de  trois  femmes  vaccinées  contemporaine- 
ment une  seule,  âgée  de  45  ans,  vit  un  mois  après  se 
développer  sur  une  des  4  piqûres  un  ulcère  qui  dura 
trois  mois  avec  les  symptômes  détaillés  dans  le  rap- 
port Il  faut  observer  à  ce  sujet  qu'il  ne  sortit  aucun 
bouton  vaccinal,  et  que  le  vaccimfêre,  comme  l*a  dit 
le  vaccinateur,  était  parfaitement  sain  au  moment  oti 
i)  fournit  le  pus,  et  qu'il  ne  présenta  des  ulcérations 
à  l'anus  qu'à  l'époque  de  la  dentition.  En  résumé  nous 
estimons  qu'il  convient  de  douter  de  l'origine  vacci- 
nale de  la  maladie  syphilitique  en  question,  vu  sll^ 
tout  que  ce  cas  manque  des  données  essentielles. 

Nous  nous  sommes  un  peu  étendus  dans  l'analyse 
précédents;  nous  en  avons  constaté  les  ia- 
emarqué  que  l'on  ne  peut  raisonnablement 
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dans  la  plupart  des  mêmes  attribuer  la  syphilis  à  la 
vaccination.  Dans  une  question  si  importante  il  ne 
suffit  pas  de  citer  des  faits  incomplets,  mais  il  faut 
en  examiner  toutes  les  particularités,  si  Ton  ne  veut 
point  en  tirer  des  conclusions  prématurées  et  impru- 
dentes. Il  faut  surtoutremonter  à  la  première  origine 
de  la  maladie  pour  ne  pas  attribuer  au  vaccin  ce  qui 
est  dû  à  d'autres  causes.  Mais  si  la  transmission  de  la 
syphilis  n'est  pas  suffisamment  prouvée  par  les  faits 
en  question  (dans  la  plupart  des  mêmes  la  vaccine 
n'a  été  que  l'occasion  de  la  manifestation  de  la  ma- 
ladie), il  y  en  a  cependant  quelques-uns  qui  nous  font 
craindre  que  l'inoculation  a  pu  transmettre  ce  virus. 
Il  est  par  conséquent  nécessaire  d'entourer  la  vacci- 
nation de  toutes  les  précautions  possibles. 

Avant  d'examiner  les  cas  de  la  2™®  catégorie  dont 
quelques-uns  sont  une  preuve  incontestable  de  la  trans- 
mission du  virus  vénérien  par  la  vaccination,  occu- 
pons-nous d'abord  des  graves  questions  qui  se  font 
aujourd'hui  au  sujet  du  mode  de  transmission.  Cette 
étude  faite,  nous  pourrons  plus  facilement  expliquer 
les  cas  dont  il  s'agit. 

MM.  Monteggia,  Marcolini  et  Gerioli  avaient  à 
peine  publié  leurs  observations,  que  l'italien  Annibal 
Omodei  émettait  dans  ses  Annales  universelles  de 
médecine  le  doute  que  la  transmission  syphilitique 
devait  être  attribuée  moins  au  virus  vaccinal  qu'au 
sang  inoculé  avec  le  même.  Cette  idée  fut  longtemps 
stérile  et  sans  adeptes;  les  syphilographes  les  plus 
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renommés  suivaient  la  doctrine  de  Hunter,  établissant 
que  le  sang  des  syphilitiques  n'est  pas  contagieux. 

Plus  tard  on  fit  des  expériences  sur  les  animaux  ; 
d'où  il  résulta  la  possibilité  de  la  transmission  par 
r  inoculation  du  sang  des  maladies  virulentes ,  lâ 
morve,  le  charbon ,  la  rage ,  la  variole  etc.  C  est 
surtout  à  MM.  Lebel,  Goleman,  Bouley  et  Renault  que 
nous  devons  ces  essais  qui  tendaient  à  faire  admettre 
que  le  sang  des  infectés  de  syphilis  est  conta^eux. 

En  1848  Levrat  l'aîné  annonça  à  l'académie  de  mé- 
decine de  Lyon  que  la  syphilis  se  transmettait  par  la 
vaccination  en  mêlant  du  sang  au  virus  vaccinal. 
Mais  le  doute  n'était  pas  encore  résolu  par  des  inocu- 
lations directes.  Walter  de  Prague  fit  en  1850  l'inocu- 
lation du  sang  d'un  individu  affecté  de  syphilis,  et  en 
obtint  un  résultat  positif.  Voici  en  succint  ce  fait  im- 
portant. Au  moyen  de  scarifications  pratiquées  avec 
un  instrument  neuf,  cet  opérateur  prit  du  sang  à  une 
jeune  femme  affectée  de  syphilis  constitutionnelle  et 
l'appliqua  à  l'état  coagulé  partie  à  Y  aide  d'une  ba- 
guette de  bois,  et  partie  au  inoyen  de  charpies,  sur  des 
incisions  pratiquées  à  la  cuisse  d'un  enfant  qui  était 
presque  guéri  d'  un  lupus  exfoliativus  au  visage. 
Après  trois  jours  les  blessures  furent  tout  à  fait  cica- 
trisées. Trente-quatre  jours  après  l'inoculation  il  se 
forma  à  l'endroit  oh  elle  avait  été  pratiquée  deux 
tubercules  distincts,  du  volume  d'un  pois  sec,  d*uD 
rouge  pâle  et  qui  ne  causaient  aucune  démangeaison. 
Ils  se  couvrirent  ensuite  d'écaillés  et  furent  entourés 
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d'ane  aréole  d'un  rouge  obscur.  La  peau  sous-jacente 
aux  tubercules  s'indura;  il  se  forma  à  la  surface  des 
mêmes  une  ulcération ,  et  sur  celle-ci  une  croûte 
mince  brunâtre.  La  base  de  Tulcère  avait  les  dimen- 
sions d'un  œuf  de  pigeon,  et  une  auréole  d'un  rouge 
cuivré  en  entourait  les  bords.  La  croûte  étant  enlevée, 
le  fond  de  l'ulcération  fut  visible.  Il  était  enfoncé  en 
infundibulum  lardacé.  Depuis  quelques  jours  il  s'était 
aussi  formé  à  l'épaule  gauche  un  tubercule  isolé,  gros 
comme  un  pois,  rougeâtre  et  couvert  de  rares  Vailles. 
Soixante-cinq  jours  après  l'inoculation  et  32  jours 
après  l'apparition  des  premiers  tubercules  une  roséole 
syphilitique  des  mieux  caractérisées  se  manifesta  sur 
la  peau  du  bas  ventre,  sur  le  dos,  la  poitrine  et  les 
cuisses.  L'ulcération  de  la  cuisse  eut  la  largeur  d'un 
thaler.  Dans  les  jours  subséquents  l'éruption  des  ta- 
ches devint  tellement  abondante  que  le  corps  entier, 
sans  en  excepter  le  visage,  en  fut  parsemé.  Plusieurs 
taches  se  soulevèrent  en  papules  et  en  tubercules,  et 
dès  lors  on  constata  la  présence  de  la  syphilis. 

On  a  en  outre  les  expériences  communiquées  en 
1856  à  l'association  médicale  du  Palatinat  au  nom 
d'un  anonyme  par  le  secrétaire  de  la  même  qui  s'est 
fait  garant  de  leur  exactitude.  Sur  neuf  inoculations 
faites  à  des  individus  sains  avec  le  sang  d'un  sujet 
affecté  de  syphilis,  trois  eurent  un  résultat  positif  là 
seulement  où  une  large  surface  absorbante  avait  été 
frictionnée. 

En  1859  Gibert  se  servit  d'un  individu  syphilitique 
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qui  avait  sur  le  front  une  large  papule  squameuse. 
Le  9  février  la  pointe  d'une  lancette  fut  enfoncée 
dans  la  circonférence  de  cette  papule,  et  se  chargea 
d'un  sang  un  peu  séreux  qui  fut  immédiatement  ino- 
culé à  la  partie  supérieure  de  la  face  palmaire  de 
Tayant-bras  droit  d'un  individu  aflfecté  de  lupus  au 
visage.  Cinquante  jours  après  cette  inoculation  on  vit 
au  point  où  elle  avait  eu  lieu  une  papule  rougeâtre, 
irrégulière,  légèrement  squameuse,  sèche,  de  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  cinquante  centimes  environ.  Au- 
dessus  et  autour  de  cette  plaque  on  découvrit  quel- 
ques taches  cuivrées  un  peu  saillantes  constituant  le 
commencement  de  la  syphilis  squameuse  consécutive 
qui  s'étendit  plus  tard  aux  autres  régions  du  corps. 
Un  ganglion  douloureux  plus  gros  qu'une  noisette, 
s'était  développé  à  l'aisselle  correspondante. 

Lalagade  nous  raconte  avoir  pratiqué  sur  lui-même 
en  1860  trois  inoculations  avec  le  sang  d'individus  af- 
fectés de  syphilis.  Le  résultat  fut  négatif.  Thiry  et  ses 
internes  Spaalk,  Leclerc  et  Max  firent  de  semblables 
essais  sur  leur  propre  corps.  Plusieurs  années  aupa- 
ravant les  expériences  de  Diday  avec  le  sang  de  sy- 
philitiques tertiaires  furent  aussi  négatives  (  i  ).  Le  prof. 
Pierre  Pelizzari  de  Florence  inocula  la  même  année  le 
sang  d'une  femme  affectée  de  syphilis  constitutionnelle 
à  deux  jeunes  docteurs,  MM.  Billi  et  Testi,  qui  s'étaient 
courageusement  offerts  pour  cette  expérience,  bien 

'J)  Galligo,  I.  c,  ptg.  741. 


DE  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS  ETC.  605 

que  prévenus  du  danger  auquel  ils  s'exposaient.  Ils 
ne  furent  point  infectés.  Mais  l'expérience  qui  con- 
tribua davantage  à  éclairer  cette  question  et  fixa  à 
juste  titre  l'attention  des  savants,  fut  celle  que  le  pro- 
fesseur Pelizzari  refit  en  1862  sur  la  demande  des 
doct.  Bargioni,  Rosi  et  Passigli  qui  n'avaient  jamais 
contracté  de  maladie  vénérienne.  Il  y  eut  résultat  po- 
sitif chez  le  doct.  Bargioni  et  négatif  chez  les  deux 
autres.  Ce  fait  est  si  important  soit  en  vue  des  pré- 
cautions dont  on  entoura  l'expérience,  soit  à  cause  de 
l'observation  diligente  qui  en  fut  faite  et  qui  est  d'au- 
tant plus  parfaite  que  le  patient  était  médecin,  que 
nous  croyons  devoir  le  reproduire  en  entier. 

Le  6  février  1862,  devant  presque  tous  les  prati- 
ciens de  l'école,  le  doct.  Pelizzari  inocula  aux  doct.  Gus- 
tave Bargioni  et  Henri  Rosi,  praticiens  externes,  et  à 
Henri  Passigli,  chirurgien  interne,  tous  indemnes  d'an- 
técédents syphilitiques ,  le  sang  d' une  femme  A.  L. 
de  Pontassiève,  âgée  de  25  ans,  et  enceinte  de  six 
mois.  Quarante  ou  cinquante  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  cette  femme  avait  remarqué  aux  parties  gé- 
nitales une  bulle  qui  s'était  multipliée  j)lus  tard.  Exa- 
minée avec  soin  la  malade  présentait  aux  parties 
génitales  des  papules  muqueuses,  très-confluentes  et 
sécrétant  une  humeur  abondante.  Une  de  ces  papules 
située  sur  la  grande  lèvre  gauche  vers  la  commis- 
sure inférieure,  précisément  au  point  oU  avait  existé 
la  première  forme  de  la  maladie,  était  plus  grande  et 
plus  relevée  que  les  autres  avec  une  induration  syphi- 
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litique  à  la  base.  C'était  ou  l'ulcère  infectant  trans- 
formé en  plaques  muqueuses  ou  une  plaque  muqueuse 
développée  sur  la  cicatrice  de  Tulcère  primitif.  On 
rencontrait  aussi  des  papules  muqueuses  au  pour- 
tour de  l'anus,  et  des  glandes  grosses,  dures  et  indo- 
lentes aux  aines.  Il  y  avait  sur  le  tronc  un  éry thème 
assez  confluent;  on  distinguait  aussi  des  adénopaties 
sur  la  région  postérieure  du  cou  et  des  pustules 
acnéiformes  sur  le  cuir  chevelu.  Point  de  traitement 
antérieur.  On  fit  à  cette  femme  une  saignée  de  la  cé- 
phalique  au  pli  du  bras  droit;  aucune  manifesta- 
tion éruptive  n'  existait  dans  cette  région  qui  fut 
d'abord  lavée.  Le  chirurgien  se  lava  soigneusement 
les  mains;  le  ruban,  la  lancette,  le  vase  destiné  à  re- 
cevoir le  sang,  étaient  tout  à  fait  neufs.  Le  sang  à 
peine  extrait,  on  en  imbiba  un  plumasseau  de  charpie 
que  l'on  appliqua  au  doct.  Bargioni  à  la  région  su- 
périeure et  externe  du  bras  gauche  au  niveau  de 
l'insertion  du  deltoïde,  où  l'on  avait  enlevé  l'épiderme 
et  fait  trois  incisions  transversales.  La  même  chose 
fut  pratiquée  au  doct.  Henri  Rosi,  avec  la  différence 
que  l'abrasion  de  l'épiderme  fut  faite  à  la  région  su- 
périeure  et  interne  de  l'avant-bras  gauche,  et  que  le 
sang  était  déjà  refroidi.  Au  doct.  Passigli  qui  fut  le 
troisième,  l'insertion  fut  pratiquée  à  la  même  r^ion 
et  de  la  même  manière  qu'au  docteur  Bargioni,  mais 
le  sang  était  presque  entièrement  coagulé.  Par  consé- 
quent on  appliqua  sur  la  surface  extérieure,  outre  la 
partie  liquide,  un  peu  de  caillot.  L'étendue  de  la  su^ 
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face  destinée  à  rinoculatioQ  fut  chez  tous  de  2  centi- 
mètres de  longueur  et  de  largeur.  Vingt-quatre  heures 
après  on  enleva  la  bande  au  doct.  Bargioni,  et  on  ne 
trouva  rien  de  particulier  sur  là  surface  qui  avait 
servi  à  l'inoculation,  si  Ton  en  excepte  une  croûte 
mince  et  noirâtre  due  au  sang  extravasé  et  desséché. 
Le  même  jour  la  charpie  fut  enlevée  aux  deux  autres, 
sans  rien  trouver  qui  méritât  une  considération  spé- 
ciale. Quatre  jours  après  plus  de  trace  d'inoculation 
sur  aucun.  Le  3  mars,  au  matin,  le  doct.  Bargioni  re- 
marqua au  centre  de  la  surface  où  avait  été  inoculé  le 
sang  une  petite  élevure  qui  lui  occasionnait  un  peu 
de  prurit.  M.  Pelizzari  examina  le  bras,  et  vit  au  point 
indiqué  une  petite  papule  de  forme  arrondie  et  d'une 
couleur  rouge,  plutôt  formée.  Il  ne  reconnut  aucune 
induration  à  la  base  de  la  papule  ni  aucun  engorge- 
ment des  glandes  axillaires.  Afin  de  la  garantir  de 
tout  frottement,  il  appliqua  des  linges  cératés  sur 
la  papule  qui  alla  en  augmentant  de  façon  à  atteindre 
dans  huit  jours  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centi- 
mes. Le  il  la  papule  était  couverte  d'une  écaille  mince 
argentée  et  très-adhérente  qui  commença  à  se  briser 
dans  la  partie  centrale.  Le  14  on  sentait  à  l'aisselle 
deux  glandes  grosses  comme  une  noisette,  mobiles  et 
indolentes.  La  papule  était  indolente,  seulement 
la  sensibilité  était  un  peu  augmentée.  Le  19  en  pres- 
sant sur  la  squame  qui  couvrait  la  papule,  on  voyait 
sortir  de  la  périphérie  une  petite  quantité  de  sérosité 
purulente,  et  la  pression  causait  un  peu  de  douleur. 
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Les  glandes  axillaires  étaient  devenues  plus  grosses 
et  plus  dures,  mais  elles  restaient  indolentes.  On  ne 
sentait  aucune  induration  à  la  base  de  la  papule.  Le 
21,  la  squame  était  transformée  en  vraie  croûte  qui 
commençait  à  se  détacher  sur  quelques  points  de  la 
périphérie  laissant  clairement  voir  au-dessous  une  sur- 
face ulcérée  et  une  légère  induration  à  la  base.  Le  22, 
on  enleva  la  croûte  qui  laissa  à  découvert  un  ulcère 
d'aspect  infundibuliforme  ;  les  bords  avaient  une  cer- 
taine résistance  élastique  représentant  très-bien  l'in- 
duration annulaire.  Ils  étaient  tuméfiés,  adhérents  et 
obliques  par  rapport  au  fond  de  Tulcère  qui  suintait 
très-peu  et  était  couvert  d'une  couche  presque  diph- 
thérique.  Très-peu  de  douleur.  L'ulcère  fut  traité  avec 
de  la  simple  charpie  sèche.  Le  26,  il  s'était  étendu 
jusqu'à  avoir  le  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes 
et  était  devenu  plus  sécrétant;  sa  figure  était  celle 
d'un  petit  entonnoir  renversé.  L'induration  était  fort 
augmentée;  on  continua  le  simple  traitement  de  la 
charpie  sèche;  le  doct.  Bargioni  voulait  attendre 
les  manifestations  générales,  avant  de  commencer  un 
traitement  interne.  Rien  de  nouveau  jusqu'au  4  avril. 
L'ulcère  pendant  ce  temps  était  resté  stationnaire,  le 
fond  en  était  plus  granuleux,  les  glandes  toujours  gros- 
ses, dures  et  indolentes;  il  causait  très-peu  de  douleur 
et  sécrétait  peu.  Le  4  avril,  légère  céphalée  nocturne 
qui  dura  deux  ou  trois  jours.  On  commença  aussi 
à  noter  des  engorgements  glandulaires  à  la  région 
postérieure  du  cou.  Le  12  avril,  on  vit  sur  la  surface 
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(lu  corps  et  spécialement  aux  côtés  du  thorax  et  aux 
hypocondres  des  taches  irrégulières  et  d'une  couleur 
rosée  qui  ne  causaient  aucun  malaise.  Les  engorge* 
ments  glandulaires  au  cou  étaient  plus  marqués. 
L'éry thème  s'étendit  et  devint  plus  confluent  les 
jours  suivants,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute 
sur  sa  nature  syphilitique  ;  pas  de  fièvre ,  pas  d' état 
eatarrhal,  pas  de  chaleur;  aucun  prurit  à  la  peau 
n*accompagnait  cet  érythème  maculeux  qui  dura  plus 
de  huit  jours,  toujours  en  augmentant.  Le  20,  les 
glandes  cervicales  et  sus-épitrochléennes  avaient  plus 
(le  volume  et.de  résistance;  l'ulcère  était  toujours  à 
la  période  d'état  spécifique  et  ne  donnait  aucun  signe 
de  marche  vers  la  cicatrisation.  Le  22,  la  couleur  de 
Térythème  était  tout  à  fait  cuivrée  et  l'on  voyait  mê- 
lées à  l'érythème  des  papules  lenticulaires.  L'ulcère 
primitif  était  devenu  sanguinolent  sur  les  bords  et 
commençait  à  se  réparer.  On  commença  alors  le  trai- 
tement mercuriel  (1). 

Malgré  les  faits  de  GerioU,'de  Viani,  de  Tassani  et 
de  Hubner,  il  y  avait  encore  des  médecins  qui  croya- 
ient que  le  vaccin  pur  et  sans  aucun  mélange,  ne 
pouvait  transmettre  la  syphilis.  Mais  les  expériences 
de  Waller,  de  l'anonyme  du  Palatinat  et  de  Gibert 
sur  le  sang  des  syphilitiques  constatèrent  une  espèce 
de  contagion  jusqu'  alors  fort  douteuse,  de  sorte  que 
le  doute  émis  par  Omodei  et  l'opinion  manifestée 

(1)  Ga\.  Méd.  de  Lyon,  t862. 

39  —  Parola,  Vol.  I,  De  la  vaccination. 
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par  Levrat  furent  finalement  sanctionnés  par  Texpé- 
rience. 

C'est  au  savant  sy philographe  de  Lyon,  M.  RoUet, 
que  revient  Thonneur  d'avoir  bien  compris  Tirapor- 
tance  de  ces  expériences.  Dans  un  cours  public  qu'il 
fit  en  1859  à  l'hôpital  de  TAntiquaille,  il  soutint  que 
le  sang  des  syphilitiques  est  contagieux,  et  que  lors- 
que la  syphilis  est  transmise  par  l'acte  de  vaccination, 
elle  se  développe  par  le  sang  et  non  pas  par  l'humeur 
vaccinale  (1). 

Mais  celui  qui  n'épargna  ni  recherches  ni  fatigues 
pour  former  un  code  scientifique  des  principes  soutenus 
par  RoUet,  fut  son  illustre  élève  le  docteur  Viennois. 
Après  avoir  rapporté  dans  ses  précieux  mémoires  (2) 
les  différentes  observations  faites  jusqu'alors  sur  la 
possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis,  et  les 
expériences  faites  avec  le  liquide  vaccinal  syphili- 
tique par  Sigmund,  Friedenger,  Sperino  et  Baumes, 
il  traita  de  la  cause  ou  de  l'agent  de  la  transmissiou 
de  la  syphilis  à  la  suite  de  la  vaccination.  Il  divise  les 
faits  en  deux  grandes  catégories,  plaçant  dans  la  pre- 
mière les  individus  chez  lesquels  la  syphilis  était  la- 
tente avant  la  vaccination,  et  dans  l'autre  ceux  qui  n'en 
furent  infectés  qu'après,  exclu  avant  cette  époque  le 
virus  héréditaire  ou  contracté.  Relativement  à  la 


(1)  RoLLET,  De  la  pluralité  des  maladies  vénériennes,  Paris,  18C0.  — 
Reeherehes  cliniques  et  expérimentales  sur  la  syphilis,  le  chêncre  simpU 
et  la  blennarrhagie,  Paris,  1861 

(2)  De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination,  Paris,  1(60. 
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première  série  il  est  d'avis  que  la  fièvre  vaccinale  peut 
développer  une  diathèse  latente  et  cite  à  l'appui  trois 
observations  de  Friédenger  qui  tendent  à  prouver  que 
rinoculation  vaccinale  a  déterminé  la  manifestation 
de  la  syphilis  latente.  Il  ajoute  un  cas  qu'il  a  observé 
particulièrement.  Un  enfant  né  avec  des  symptômes 
syphilitiques  disparus  à  la  suite  d'une  cure  spécifique 
faite  à  sa  mère  pendant  qu'elle  l' allaitait ,  présenta 
4  jours  après  la  vaccination  un  exanthème  vénérien 
avec  des  plaques  muqueuses  confluentes  à  l'anus.  Il  dit 
aussi  que  les  autres  fièvres  éruptives  ont  la  même  pro- 
priété, ce  qui  serait  démontré  par  le  fait  que  M.  Bam- 
berger  de  Wurtzbourg  vit  deux  femmes  chez  lesquel- 
les la  variole  réveilla  une  syphilis  latente.  Viennois 
observe  que  la  syphilis  commence  toujours  avec  un 
ulcère  et  non  avec  Téruption  générale  qui  ne  succède 
que  plus  tard,  et  soutient  que  toute  éruption  syphi- 
litique qui  a  lieu  six  jours  après  la  vaccination  ne 
peut  être  attribuée  à  l'introduction  du  virus  vac- 
cinal :  dans  ce  cas  la  fièvre  vaccinale  a  fait  déve- 
lopper  une  diathèse  latente.  Les  faits  de  Pitton,  de 
Geccaldi  et  de  Whithteead  appartiennent  à  cette  ca- 
thégorie  étiologique.  C'est  pourquoi  il  conclut  que  les 
formes  secondaires,  lorsqu'elles  se  manifestent  après 
rinoculation  du  vaccin ,  ne  sont  pas  causées,  mais 
provoquées  par  ce  dernier. 

Passant  ensuite  à  la  deuxième  classe  oii  la  syphilis 
a  été  communiquée  par  la  vaccination  à  des  individus 
précédemment  sains,  Viennois  demande  ce  qu'on 
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peut  trouver  avec  la  lancette  dans  la  pustule  vacci- 
nale. On  y  trouve  deux  sortes  de  liquides,  c'est-à-dire 
le  pus  vaccinal,  et  au  delà  de  la  pustule  le  sang.  Or 
s'il  est  prouvé,  dit-il,  que  dans  toutes  les  maladies 
le  sang  est  contagieux,  et  qu'il  en  est  de  même  dans 
la  syphilis,  comme  le  démontrèrent  Levrat,  Waller, 
l'anonyme  du  Palatinat  et  Gibert,  c'est  le  sang  qui 
transmet  la  syphilis.  Il  se  fonde  :  i^  Sur  ce  que  pour 
les  cas  oîi  il  y  a  eu  transmission  de  la  syphilis,  on  ne 
l'a  pas  constatée  chez  tous  les  vaccinés  et  les  revac- 
cinés, ce  qui  serait  arrivé  si  le  virus  vaccinal  trans- 
mettait la  maladie;  2<>  Sur  ce  que  le  sang  dégoutte 
des  pustules  vaccinales  après  plusieurs  vaccinations; 
S^  Sur  l'immunité  de  plusieurs  enfants  qui  furent 
vaccinés  les  premiers  lorsque  la  pustule  était  encore 
pleine  de  liquide  ;  4<>  Sur  la  fréquence  de  tels  cas  dans 
la  vaccination  de  bras  à  bras ,  qui  est  la  condition 
la  plus  favorable  pour  inoculer  le  sang  ;  &>  Sur  le  fait 
de  la  syphilis  héréditaire  transmise  par  le  sang  des 
parents  aux  enfants.  À  l'appui  de  son  opinion  que  le 
virus  vaccinal  pur  ne  transmet  aucune  autre  maladie 
il  cite  Bidart,  Montain,  Schreyer  et  Taupin  qui  ont 
pris  le  vaccin  sur  des  individus  affectés  de  maladies 
vénériennes  et  l'ont  inoculé  à  des  enfants  sans  leur 
transmettre  la  syphilis.  Il  n'admet  point  qu'on  déduise 
des  expériences  de  Sigmunde  et  de  Friédenger,  que 
le  virus  syphilitique  détruit  le  virus  vaccinal;  puisque 
s'il  en  était  ainsi,  les  deux  virus  ayant  été  inoculés 
ensemble,  l'ulcère  syphilitique  seul  aurait  poussé. 
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Mais  il  observe  à  ce  propos  que  ces  expériences, 
pour  être  convaincantes,  auraient  dû  être  faites  sur 
des  individus  ni  vaccinés  ni  varioleux,  et  que  quant 
aux  expériences  pratiquées  sur  des  individus  indemnes 
de  vaccine  et  de  variole,  et  sur  lesquels  se  développa 
Tulcère  vénérien  seul,  il  aurait  fallu  les  revacciner 
contemporaineraent  à  d'autres  individus  ni  vaccinés 
ni  varioleux.  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait.  Si  la  vac- 
cine se  développait  sur  les  seconds  et  non  sur  les  pre- 
miers, la  conclusion  deviendrait  alors  naturelle  et 
manifeste.  Viennois  ajoute  que  l'ulcère  se  -manifesta 
constamment,  parce  qu'on  employa  le  pus  d'un  ul- 
cère simple  qui  se  développe  dans  24  ou  48  heures, 
tandis  que  la  pustule  vaccinale  a  une  incubation  d'au 
moins  4  jours.  Cette  dernière  fut  donc  en  quelque  sorte 
masquée  par  la  précédente.  Il  rapporte  à  ce  propos  les 
expériences  des  prof.  Sperino  et  Beaumés,  dont  il  ré- 
sulterait plutôt  que  dans  l'individu  qui  n'a  jamais  eu 
le  vaccin  ou  la  variole,  a  lieu  la  transmission  du  virus 
vaccinal  et  du  virus  ulcéreux.  Il  divise  les  premiers 
phénomènes  de  la  syphilis  transmise  par  la  vaccina- 
tion, en  primitifs  et  consécutifs.  Les  accidents  primitifs 
sont  une  constante  ulcération  de  l'endroit  vacciné,  un 
ulcère  primitif  qui  est  le  point  de  départ,  et  non  une 
papille  sèche,  accident  secondaire.  On  note  dans  quel- 
ques cas  l'ulcère  et  l'adénite,  et  généralement  les  ac- 
cidents constitutionnels  à  un  intervalle  tel  à  dater 
de  l'origine  qu'il  exclut  tout  doute.  Voilà  pourquoi  il 
place  dans  la  deuxième  catégorie  les  faits  cités  par 
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Viani,  Weggeber,  Hubner,  Monnell,  Lecoq,  etc.  etc^ 
c'est-à-dire  ceux  où  lâ  maladie  a  commencé  par  un 
accident  primitif  au  bras,  et  où  les  symptômes  cons- 
titutionnels ne  se  sont  montrés  qu'  après  un  certain 
temps. 

Pour  donner  une  idée  fidèle  de  sa  thèse,  nous  en 
rapporterons  les  conclusions  : 

<  l^  La  syphilis  a  été  observée  un  grand  nombre 
de  fois  à  la  suite  de  l'opération  vaccinale  dès  les 
premiers  temps  de  la  découverte  de  Jenner  et  par  des 
auteurs  dignes  de  foi,  français,  anglais,  allemands,  ita- 
liens  etc. 

€  2°  Lorsqu'on  vaccine  un  sujet  syphilitique  qui 
a  la  maladie  à  l'état  latent,  des  accidents  peuvent 
éclater  sous  l'influence  de  la  vaccine.  Ces  accidents 
observés  souvent,  consistent  en  éruptions  générales, 
papuleuses,  vésiculaires  ou  pustuleuses;  ce  n'est 
jamais  un  chancre  développé  au  lieu  de  l'insertion. 

<  3<>  Si ,  au  contraire ,  avec  le  virus  vaccin  d'un 
sujet  syphilitique  on  inocule  un  sujet  sain,  et  la 
pointe  de  la  lancette  s'est  chargée  d'un  peu  de  sang 
mêlé  au  vaccin,  on  peut  transmettre  par  la  même  pi- 
qûre les  deux  maladies;  la  vaccine  avec  T humeur 
vaccinale  et  la  syphilis  avec  le  sang  syphilitique. 

€  4p  Dans  ces  cas  qui  sont  assez  nombreux ,  la 
vaccine  se  développe  la  première,  parce  qu'elle  a  une 
incubation  moins  longue  et  une  évolution  plus  rapide 
que  la  syphilis.  Cette  dernière  apparaît  ensuite  et  se 
manifeste  tout  d'abord  par  une  lésion  caractéristique 
au  poigt  inoculé. 
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<  &>  La  lésion  initiale  succède  à  la  pustule  vacci- 
nale, et  se  présente  sous  la  forme  d'une  ulcération 
indurée,  avec  adénite  multiple  et  tous  les  caractères 
du  chancre  syphilitique  primitif.  Le  principe  posé  par 
M.  Rollet  :  <  que  la  syphilis  commence  toujours  par 
le  chancre j  alors  mêm^  qu'elle  procède  d'un  accident 
secondaire  ou  du  sang  syphilitique  >  est  donc  pleine- 
ment confirmé. 

€  &>  Après  le  chancre  primitif  développé  au  point 
inoculé,  et  dans  les  délais  ordinaires,  la  syphilis  se- 
condaire éclate  et  se  développe  normalement  sans 
différer  des  cas  de  syphilis  transmise  par  une  autre 
voie. 

<  7®  Lorsque  le  mélange  des  virus  au  lieu  d'être 
accidentel  a  été  fait  volontairement  (comme  l'ont  fait 
MM.  Sperino  et  Baumes  réiativament  à  l'humeur  vac- 
cinale et  au  pus  du  chancre  simple)  le  résultat  est  le 
même  en  ce  sens  qu'un  virus  ne  détruit  pas  l'autre, 
et  que  chacun  accomplit  son  évolution  distincte. 

€  &>  L'humeur  vaccinale  n'est  donc  pour  le  virus 
syphilitique  contenu  dans  le  sang  qu'un  simple  véhi- 
cule qui  le  répartit  et  l' étend,  ainsi  que  le  ferait  une 
goutte  d'eau,  par  exemple,  sans  modifier  en  rien  ses 
propriétés  ni  ses  effets. 

<  9<>  Il  importe  donc  de  ne  jamais  prendre  du  vac- 
cin à  un  individu  suspect;  et,  quand  il  s'agit  d'un 
nouveau-né  dont  on  ne  connaît  pas  les  parents,  de  ne 
pas  en  extraire  le  vaccin  avant  l'âge  ou  la  syphilis  hé- 
réditaire a  coutume  de  se  manifester. 
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<  10.  Si  des  circonstances  spéciales  rendaient  cet 
emprunt  nécessaire,  il  faudrait  avoir  grand  soin  de  ne 
recueillir  que  du  vaccin  sans  mélange  de  sang  ou  de 
toute  autre  humeur  syphilitique. 

<  11.  En  aucun  cas  on  ne  doit  vacciner  un  sujet 
sain  avec  du  vaccin  recueilli  sur  un  sujet  syphilitique  ; 
car  malgré  toutes  les  précautions,  et  fûton  sûr  de  la 
pureté  du  liquide  vaccinal,  il  sera  toujours  préférable 
de  recourir  à  un  autre  vaccinifère. 

€  12.  Ces  précautions  sont  d'autant  plus  impor- 
tantes qu'avec  un  seul  sujet  syphilitique  on  peut  vac- 
ciner une  foule  d'individus,  et  transmettre  à  presque 
tous  la  syphilis. 

€  13.  Il  suffit  d'indiquer  ces  précautions  pour  évi- 
ter de  nouveaux  malheurs,  et  enlever  tout  prétexte 
aux  adversaires  de  la  vaccine  >. 

M.  Viennois  en  recueillant  soigneusementces  faits 
et  en  les  soumettant  à  des  lois  positives,  rendit  un  vé- 
ritable service  à  la  science,  et  lui  fournit  les  moyens 
de  rechercher  et  d'établir  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  peut  s' effectuer  la  transmission  de  la  sy- 
philis par  la  vaccination. 

Ce  que  M.  Viennois  a  dit  du  premier  groupe,  c'est-à- 
dire  des  cas  de  syphilis  latente  dans  les  sujets  soumis 
à  la  vaccination,  a  été  admis  par  tous  les  savants,  étant 
une  règle  incontestable  en  syphilographie  que  la  syphi- 
lis constitutionelle  ne  se  montre  jamais  d'emblée, 
hormis  dans  les  cas  de  syphilis  congénitale  héréditaire: 
mais  qu'elle  apparait  constamment  avec  l'ulcère  du 
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premier  mal  syphilitique  souffert,  qui  en  est  la  pre- 
mière manifestation.  M.  le  prof.  Gambérini  de  Bologne 
(qui  avait  déjà  manifesté  en  1846  une  opinion  ana- 
logue dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Bo- 
logne, et  en  1854,  dans  son  Traité  des  maladies  vé- 
7tériennes)  écrivit  en  1862  que  t  chacun  sait  que 
toute  lésion  traumatiqtce  peut  réveiller  et  produire 
sous  forme  matérielle  la  maladie  syphilitique  latente. 
On  sait  ausçi  que  les  maladies  souffertes  et  particu- 
lièrement les  fièvres  éruptives  ont  la  propriété  de 
favoriser  le  développement  du  mal  vénérien  latent.  La 
vaccination  comprenant  le  traumatisme  et  la  fièvre 
éruptive  a  tout  ce  qu'il  faut  pour  développer  la  sy- 
philis latente  >  (1). 

Dans  les  discussions  de  TÂcadémie  de  médecine  de 
Paris  sur  la  syphilis  vaccinale  presque  tous  les  ora- 
teurs adoptèrent  les  idées  de  M.  Viennois;  nous  cite- 
rons entr'autres  MM.  Bousquet,  Guérin,  Dévergie, 
Blot,  etc.,  qui  attribuent  à  cette  cause  beaucoup  de 
cas  de  syphilis  survenus  après  la  vaccination.  M. 
Depaul  même  en  1865  a  été  sur  ce  point  d' accord 
avec  ses  antagonistes.  MM.  Robert,  Davasse,  Gallard, 
Ranse  et  Sistach  se  rangèrent  aussi  du  côté  de  M. 
Viennois.  En  Allemagne  M.  Flechner  avait  déjà  ob- 
servé un  cas  en  1856-1857  à  Thospice  des  enfants- 
trouvés;  nous  en  reparlerons  plus  tard.  En  Italie, 


(1)  Voy.  la  critique  du  travail  de  M.'  Viennois  flans  le  BuiUttin  des 
icienfe»  médieahs  de  Bohgne,  ISBO^toI.  XIV. 
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MM.  OâUigo,  Gianelli ,  Minervini ,  De  Renzi ,  Pac- 
chiotti,  et  les  plus  éminents  auteurs  en  matière  de 
vaccine  adoptèrent  ce  mode  de  voir.  En  Angleterre  on 
croit  aussi  que  la  vaccination  influe  sur  le  développe- 
ment de  la  syphilis  latente.  Il  suffit  de  remarquer  que 
M.  Ballard  et  la  Revue  Britannique  ont  conclu  que 
cette  cause  est  la  vraie  explication  d'un  grand  nombre 
de  cas  de  syphilis  vaccinale.  Il  nous  paraît  en  consé- 
quence que  ce  point  de  doctrine  a  désormais  acquis  le 
degré  de  certitude  scientifique. 

On  a  cependant  voulu  étendre  les  limites  entre  les- 
quelles M.  Viennois  avait  voulu  renfermer  cette  ques- 
tion, On  sait  qu'il  établit  que  lorsque  le  vaccin  occa- 
sionne le  développement  de  la  syphilis  latente,  elle  se 
manifeste  toujours  par  des  symptômes  constitutionnels, 
et  non  par  des  phénomènes  locaux  sur  les  piqûres  de 
la  vaccine,  et  qu'ainsi  lorsqu'ils  ont  lieu  il  ne  s'agit 
pas  de  syphilis  nouvellement  occasionnée,  mais  bien 
de  transmission  de  syphilis.  Mais  M.  Gambérini  dit 
que  les  enfants  qui  furent  atteints  de  syphilis  après  la 
vaccination,  étaient  afifectés  de  syphilis  latente,  bien 
que  la  maladie  eût  commencé  sur  le  lieu  de  la  piqûre. 
Il  expliqua  de  la  même  manière  les  faits  de  M.  Lecoq, 
et  celui  de  M.  Trousseau.  Il  admet  qu'il  peut  survenir 
sous  la  pustule  vaccinale  un  phénomène  de  syphilis 
latente  qui  se  développera  à  son  temps,  confirmant 
ainsi  l'assertion  de  M.  Viennois  que  la  syphilis  latf^nte 
ne  se  montre  jamais  avec  des  phénomènes  locaux 
mais  seulement  avec  des  symptômes  constitutionnels. 
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Sur  191  vaccinations  pratiquées  à  des  femmes  entrées 
à  rinfermerie  de  S^  Lazare  pour  des  accidents  secon- 
daires ou  tertiaires,  M.  Commenge  obtint  des  résultats 
moins  fréquents  d'heureuse  issue  et  observa  les  phé- 
nomènes suivants.  <  De  plus,  dit-il,  dès  le  lendemain 
de  la  vaccination  on  remarquait  chez  les  femmes  sy- 
philitiques, autour  des  points  d'inoculation,  une  aréole 
dont  rétendue  et  la  rougeur  s'accroissaient  progressi- 
vement et  qui  était  accompagnée  d'une  augmentation 
dans  le  volume  du  bras  et  d'un  empâtement  considé- 
rable. Dès  le  3™«  jourj  quelquefois  plus  tôt,  on  voyait 
se  développer  un  point  saillant  qui  prenait  bientôt  la 
forme  d'un  bouton.  Parfois  la  marche  du  bouton  se 
faisait  régulièrement,  et  la  pustule  taccinale  n'offrait 
d' autre  particularité  anormale  qu'une  rougeur  beau- 
coup plus  intense  ;  mais  le  plus  souvent  le  bouton 
changeait  tout  à  coup  d'allure  et  la  formation  de  la 
pustule  vaccinale  avortait  >  (1). 

M.  le  doct.  Lukomsi  qui  considère  aussi  les  pustules 
vaccinales  comme  des  points  de  sortie  de  la  syphilis, 
vit  que  dans  les  vaccinations  des  syphilitiques  il  se 
développait  tantôt  des  pustules  vénériennes  tantôt  des 
pustules  vaccinales  normales  incapables  de  trans- 
mettre la  syphilis;  mais  il  ajoute  que  ces  boutons 
peuvent  plus  tard,  en  des  cas  exceptionnels,  dégénérer 
en  ulcères  syphilitiques  (2).  MM.  Robert,  Davasse  et 
Gallard  admettent  pareillement  que  la  syphilis  héré- 

{\)  Gaz,  mtd.,  Paris.  186.%  pag.  56. 

[ï)  Remnr^ies  sur  la  raecination  thérapeutique ^  1S65. 
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di taire  latente  peut  se  développer  à  la  suite  de  la 
vaccination  tant  sur  les  points  inoculés  que  sur  les 
autres  parties  de  la  peaii  (1). 

Nous  avons  vacciné  bien  des  années  dans  un  hos- 
pice d'enfants-trouvés,  et  nous  avons  eu  occasion  de 
voir  surgir  après  la  vaccination  la  syphilis  héréditaire 
d'abord  latent  ;  et  bien  qu'il  ne  se  soit  manifesté  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  que  des  phénomènes  cons- 
titutionnels, nous  pouvons  cependant  attester  que  la 
pustule  de  pure  origine  vaccinale  a  parfois  dégénéré 
manifestement  en  ulcère  syphilitique.  Si  les  vaccina- 
tions du  doct.  Gommengeetde  M.  Lukomsi  ont  produit 
chez  les  syphilitiques  des  phénomènes  locaux,  si  dans 
les  cas  de  syphilis  héréditaire  latente  il  s'est  développé 
non  seulement  des  phénomènes  généraux  mais  encore 
des  phénomènes  locaux,  il  nous  semble  que  le  principe 
de  M.  Viennois  peut  avoir  des  exceptions,  et  qu'une 
syphilis  latente  peut  commencer  à  se  manifester  par 
des  marques  à  l'endroit  de  l'inoculation.  Nous  con- 
cluons avec  M.  Sistach  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore  l' influence  réciproque  que  peuvent  exercer  la 
syphilis  et  la  vaccine. 

On  a  combattu  la  doctrine  de  MM.  Rollet  et  Vien- 
nois sur  r  explication  des  cas  du  deuxième  groupe. 
L'idée  de  la  contagion  du  sang  syphilitique  fut  mise 
en  doute  dès  sa  naissance,  parce  que  les  expériences 
de  Waller,  de  Qibert  et  de  l'anonyme  du  Palatinat 

(1)  Lyon  médiMle,  1870  et  Ann.  de  Mid.  pubL  de  Fiorenee,  30  mai  1876. 


DE  LA  TRANSMISSION   DK  LA  SYPHILIS  ETC.  621 

ne  fournissaient  pas  d'éléments  suffisants,  et  prêtaient 
à  des  doutes  et  à  des  contradictions.  MM.  Gambérini, 
Galligo,  Diday,  Robert  et  d'autres  firent  bientôt  ob- 
server relativement  à  Texpérience  de  M.  Valler  que 
s'il  a  été  démontré  par  l'attestation  de  ce  dernier 
qu'il  n'y  eut  jamais  de  syphilis  chez  le  jeune  homme 
de  15  ans  sur  lequel  se  fit  l'expérience,  il  n'est  cepen- 
dant pas  prouvé  qu'il  soit  né  de  parents  qui  fussent 
tout  à  fait  exempts  de  ce  mal.  Gac  on  peut  invoquer 
le  rachitisme  et  le  lupus  de  l'infant  inoculé.  De  plus, 
le  fait  que  la  femme  qui  a  donné  le  sang,  avait  sur 
tout  son  corps  des  taches  syphilitiques,  laisse  douter 
que  Valler  ait  pu  inoculer  le  virus  syphilitique  avec  le 
sang.  Les  expériences  de  l'anonyme  du  Palatinat  sont 
dénuées  de  certains  détails  nécessaires  qui  en  feraient 
apprécier  la  valeur.  On  objecta  contre  l'expérience  de 
Gilbert  qu'ayant  extrait  du  sang  tout  près  d'un  phé- 
nomène secondaire,  il  pouvait  y  avoir  un  peu  de  pus 
syphilitique.  On  opposa  en  outre  les  expériences  néga- 
tives de  MM.  Lalagade,  de  Thiry  de  Max,  de  Diday,  etc., 
et  on  conclut  que  pour  s' assurer  de  la  contagion  du 
sang,  il  fallait  des  expériences  plus  précises. 

Pour  donner  plus  de  certitude  aux  expériences 
susdites,  on  avait  l'inoculation  positive,  précise  et 
détaillée  de  M.  le  doct.  Pelizzari  que  nous  avons  cru 
devoir  rapporter  en  entier.  De  cette  expérience  prati- 
quée avec  toutes  les  précautions  possibles  il  résulte 
évidemment  que  le  sang  des  syphilitiques  est  conta- 
gieux, et  sur  ce  point  il  n'y  a  désormais  plus  de  doute. 
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Mais  les  mêmes  expériences  démontrèrent  que  celte 
contagion  est  bien  difficile  à  obtenir,  puisque  cinq 
inoculations  donnèrent  un  seul  résultat  positif.  Elles 
prouvèrent  aussi  que  la  température  et  Textraction  ré- 
cente du  sang  favorisent  le  succès  de  Tinoculation. 

Le  résultat  des  méaies  inoculations  laisse  encore 
voir  d'autres  conditions  plus  ou  moins  favorables. 
Nous  trouvons  dans  un  remarquable  article  du  docl. 
Sistach,  que  M.  Diday  cherchant  la  cause  des  divers 
résultats  des  mêmes,  a  divisé  les  expériences  en  deux 
grandes  classes  relativement  à  la  quantité  du  sang 
mis  en  contact  avec  les  tissus  de  Tindividu.  À  quel- 
ques sujets  on  inséra  un  peu  de  sang  sur  un  seul 
point,  sous  répiderme:  à  d'autres,  on  maintint  plus 
ou  moins  longtemps  de  la  charpie  imbibée  de  sang 
sur  plusieurs  piqûres  ou  sur  une  large  surface  de  la 
peau  dépouillée  de  son  épiderme.  Ainsi,  suivant  que 
Ton  ménagea  ou  que  l'on  prodigua  le  véhicule  du  con- 
tagium ,  nous  avons  pour  la  première  catégorie  à 
dose  minime  du  véhicule  30  insertions,  soit  : 

16  inoculations  par  M.  Diday; 

6  des  9  inoculations  du  Palatinat  ; 

1  inoculation  par  M.  Gibert: 

3  inoculations  par  M.  Lagagade; 

4  iuoculations  par  M.  Thiry. 

Pour  la  seconde  catégorie  à  dose  abondante  du 
véhicule  nous  avons  9  cas  : 
1  inoculation  de  Valler  ; 
3  des  9  inoculations  du  Palatinat; 

5  inoculations  par  PeUzzari. 
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On  voit  en  tenant  compte  de  ce  résultat  que  sur 
les  30  faits  de  la  1"  catégorie,  il  n'y  a  qu'un  seul 
résultat  positif  dont  la  valeur  est  encore  bien  contes- 
table, tandis  que  sur  les  8  de  la  2°^«  catégorie  il  y  en  a 
eu  cinq.  Donc,  conclut  M.  Diday,  il  est  un  fait  acquis, 
ce  nous  semble,  que  la  quantité  de  sang  mise  en  rap- 
port  avec  la  surface  absorbante,  influe  considérable- 
ment sur  le  résultat  de  Texpérience  (1). 

Sans  vouloir  contester  à  M.  Diday  l'influence  de  la 
quantité  de  sang,  il  faut  noter  que  les  16  expériences 
négatives  qui  n'ont  pas  été  pratiquées  dans  les  mêmes 
conditions  ne  peuvent  être  comparées  aux  autres. 
Ces  expériences  ont  été  faites  avec  du  sang  pris  à  des 
individus  atteints  de  syphilis  secondaire,  tandis  qu'il 
s'était  servi  d'individus  dont  la  maladie  était  déjà 
parvenue  à  la  troisième  période.  La  transmission  par 
hérédité  est  fort  douteuse,  ou  tout  au  moins  on  la 
considère  comme  exceptionnelle:  aussi  pourraiton 
en  induire  facilement  que  la  transmissibilité  du  sang 
de  la  syphilis  arrivé  à  la  3™«  période  est  beaucoup  plus 
difficile;  d'autant  plus  si  l'on  fait  attention  que  c'est 
précisément  au  sang  qu'on  attribue  la  transmission 
héréditaire. 

M.  Melchior  Robert  dit  que  les  inoculations  exigent 
pour  leur  réussite  non  seulement  t^n^  notable  qtuintité 
de  liquide^  mais  qu'il  est  nécessaire  d'agir  sur  une  assez 
grande  surface.  Il  est  convaincu  «  que  la  propriété 

(1)  Gw.  mii.,  Paris,  1863,  pag.  M. 
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infectante  du  sang  est  très-fâible,  qxi'  elle  diminue  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment  de  l'infection,  et 
qu'  elle  a  dans  le  même  individu  des  alternatives 
d'augmentation  et  de  diminution  qui  coïncident  avec 
l'apparition  des  lésions  constitutionnelles  et  l'inter- 
valle de  repos  qui  sépare  les  différentes  poussées  >. 

Mais  M.Galligo  douta  de  la  vérité  de  ces  propositions. 
Cet  éminent  sy philographe  tout  en  partageant  l'avis 
de  M.  Robert  que  la  propriété  contagieuse  du  sang 
n'est  pas  bien  intense,  ne  croit  pas,  vu  que  les  expé- 
riences manquent,  que  la  propriété  infectante  du  sang 
s'affaiblisse  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'époque  de 
l'infection.  Il  croit  moins  encore  que  la  contagion 
du  sang  diminue  dans  les  intervalles  de  temps  qui 
existent  entre  les  diverses  manifestations  syphiliti- 
ques, attendu  que  durant  la  trêve  le  virus  sj^philitique 
ne  cesse  pas  d'infecter  le  sang  ;  ce  qui  démontre  clai- 
rement que,  même  durant  ces  relâches  de  temps,  les 
individus  infectés  peuvent  procréer  des  enfants  syphi- 
litiques. 

M,  RoUet  convient  aussi  que  la  contagion  du  sang 
a  ses  limites.  <  Il  est  probable,  dit-il,  que  le  virus 
syphilitique  est  .disséminé  dans  le  sang  et  que  pour 
l'inoculer  avec  succès  il  faut  ou  pratiquer  l'inocu- 
lation avec  une  assez  grande  quantité  de  liquide, 
de  manière  à  multiplier  les  chances  de  rencontrer 
du  virus  dans  la  masse  inoculée,  ou  bien  choisir  de 
préférence  le  sang  qui  entoure  une  lésion  syphili- 
tique, le  prendre,  c'est-à-dire,  sur  un  point  où  l'on  a 
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quelque  raison  de  présumer  qu'il  a  dû  se  faire  une 
sorte  d'accumulation  du  principe  contagieux  >.  Il 
pense  que  le  sang  n*est  pas  contagieux  dans  toute 
sa  masse  ;  mais  <  que  le  virus  habite  de  préférence 
certains  globules  ou  d'autres  éléments  partiels  de  ces 
liquides  >.  Il  écrivit  dans  La  feuille  hehdmnadaire  de 
Lyon,  en  1849,  que  les  expériences  de  M.  Ghauveau 
ont  confirmé  son  idée  et  établi  que  certains  globules 
sont  contagieux.  M.  Sistach  ajoute  avec  raison  aux 
conditions  précédentes  plus  ou  moins  favorables,  celle 
qu'on  rencontre  relativement  à  la  contagion  de  tous 
le»  virus,  c'estrà-dire,  Y  aptitude  individuelle  à  en  re- 
cevoir l'impression,  puisque  sans  elle  il  ne  peut  y 
avoir  de  contagion. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  démontre  que  le  sang 
des  syphilitiques  est  contagieux.  Quant  aux  circons- 
tances qui  peuvent  favoriser  une  inoculation  efficace, 
si  elles  ne  nous  sont  pas  encore  toutes  connues,  les 
principales  le  paraissent  cependant,  et  ce  sont  la  ré- 
cente extraction  du  sang ,  sa  température ,  sa  flui- 
dité et  sa  quantité,  puis  l'étendue  de  la  superficie  sur 
laquelle  on  l'applique. 

Relativement  à  l'époque  de  l'infection,  M.  Galligo 
tend  à  croire  que  le  sang  durant  les  phénomènes  syphi- 
litiques primitifs  peut  être  contagieux.  Il  se  fonde 
sur  la  théorie  actuelle  de  l'infection  générale  à  l'épo- 
que des  phénomènes  primitifs.  Mais  si  l'expérience 
manque  à  cet  égard,  elle  a  dissipé  tout  doute  sur 
la  période  secondaire,  et  il  semble  aussi  que  la  pé* 

40  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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riode  récente  et  aiguë  de  rinfection  exerce  une  cer- 
taine influence.  Les  expériences  de  M.  Diday  avec  du 
sang  pris  à  des  individus  syphilitiques  de  la  3«*«  période, 
seraient  au  contraire  négatives.  Le  phénomène  pri- 
mitif après  l'inoculation  du  sang  syphilitique  est, 
suivant  M.  RoUet ,  un  chancre,  et  selon  d'autres  une 
papule  qui  se  change  ensuite  en  ulcère.  L'incubation 
est  de  20  à  40  jours.  Les  phénomènes  qui  suivent  sont 
en  général  plutôt  doux. 

Le  principe  de  la  contagion  du  sang  étant  établi,  il 
nous  reste  à  en  étudier  l'application,  c'est-à-dire,  à  voir 
S)  la  propriété  infectante  du  sang  peut  être  invoquée 
comme  moyen  de  transmission  de  la  syphilis  par  la 
vaccination.  Ici  réside  toute  l'importance  scientifique 
et  hygiénique  de  la  question,  et  nous  tâcherons  de  la 
traiter  avec  les  preuves  que  nous  avons  pu  recueillir. 
Nous  avons  déjà  dit  que  MM.  RoUet  et  Viennois  ont 
étabU  que  le  sang  eSt  presque  le  seul  agent  de  la 
transmission,  et  qu'ils  contestent  que  la  lymphe  vac- 
cinale pure  puisse,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas, 
transmettre  le  virus  vénérien.  Les  principaux  motifs 
sur  lesquels  ils  s'appuient,  sont  : 

1<>  Le  fait  que  certains  vaccinés  ou  revaccinés  con- 
tractent la  syphilis,  et  d'autres  non  ;  2^  Celui  de  l'écou- 
lement du  sang  par  les  pustules  vaccinales  après 
plusieurs  vaccinations;  3^  La  fréquence  de  ces  cas 
dans  les  vaccinations  de  bras  à  bras,  et  l'extrême  ra- 
reté des  mêmes  dans  les  inoculations  pratiquées  avec 
le  vaccin  des  tubes. 
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MM.  Gambérini,  Robert,  Diday,  Sistach,  et  Ricord 
ont  fait  observer  que  les  cas  de  syphilis  par  la  vaccina- 
tion devraient  être  bien  plus  fréquents,  si  vraiment  le 
sang  vaccinal  avait  cette  faculté.  Mais,  admettant 
même  qu'il  la  possède,  les  cas  en  question  ne  se  véri- 
fient que  bien  rarement,  attendu  que  la  quantité  de 
sang  sortant  au  moment  de  V  inoculation  est  ,mi- 
nime,  qu'il  se  coagule  ordinairement  autour  de  la  pus- 
tule et  ne  peut  être  pour  ce  motif  recueilli  par  l'ins- 
trument inoculateur.  D'autre  part  il  reste  à  prouver 
si  le  sang  délayé  et  refroidi,  et  dans  la  plupart  des  cas 
déjà  coagulé,  peut  être  absorbé,  ou  s'il  n'est  pas  plutôt 
éliminé  comme  un  corps  étranger.  <  Mettez  beau- 
€  coup  de  sang,  dit  M.  Diday,  et  vqus  transmettrez  la 
«  vérole  j  mettez-en  peu,  ce  que  peut  tenir,  par  exem- 
€  pie,  la  pointe  de  la  lancette,  et  vous  ne  transmettrez 
€  rien  >.  M.  Melchior  Robert  dit  que  <  les  expé- 
€  riences  avec  une  simple  piqûre  ont  le  plus  souvent 
€  échoué.  Ces  échecs  d'une  part ,  et  le  succès  dans 

<  des  conditions  opposées  nous  portent  à  croire  que 

<  pour  mettre  en  action  la  propriété  infectante  du 
«  sang,  il  est  nécessaire  d'agir  avec  tene  grande  qtùan- 
€  tité  et  sur  une  large  surface.  Lorsque  le  sang  suinte 
€  avec  le  liquide  vaccinal,  pour  peu  que  l'on  retarde 
c  de  tremper  l'instrument  dans  la  gouttelette,  le  sang 

<  s'amasse  à  la  partie  inférieure  de  cette  gouttelette 

<  et  s'y  coagule  en  quelque  sorte  de  manière  à  ne 
€  pouvoir  être  porté  qu'  en  grumeaux  sur  la  lancette 
€  et  sur  les  verres  >. 


I 
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M.  Viennois  argumente  que  les  pustules  vaccinales 
donnent  souvent  du  sang  dans  les  dernières  inocula- 
tions ;  mais  M.  Sistach  observe  :  <  EstAl  donc  logique 
€  de  conclure  que  dans  une  vaccination  pratiquée  or- 

<  dinairement  le  8™«  jour,'  Técoulement  sanguin  soit 

<  fatalement  inocule  chez  les  derniers  vaccinés  ?  Ne 

<  dépend-il  pas  du  caprice  de  la  lancette  ou  de  Tinad- 

<  vertence  du  vaccinateur  de  donner  issue  au  sang 

<  péri-vaccinal  dès  le  début  d'une  séance  de  vaccina- 
le tion,  en  épuisant  immédiatement  les  premières  cel- 

<  Iules  vaccinales  entr'ouvertes  ?  > 

Les  mêmes  auteurs  contestent  que  les  faits  de 
MM.  Weggeber,  Hubner,  Lecoq  et  le  cas  Ri valta  prou- 
ve vent  d'une  faço4  irrécusable  la  transmission  de  la 
syphilis  par  le  sang  péri-vaccinal  >.  Si  le  sang  était 
l'agent  exclusif  de  la  transmission  vénérienne,  nous 
ne  comprendrions  guère ,  dit  M.  Sistach,  comment, 
dans  certaines  inoculations  vaccino-syphilitiques,  la 
proportion  des  infectés  a  été  si  considérable  en  oppo- 
sition  au  suintement  du  sang  qui  n'est  pas  générale- 
ment abondant.  Ils  nous  font  remarquer  que  ce  résul- 
tat est  en  contradiction  avec  les  fréquents  insuccès  des 
inoculations  du  sang  à  larga  manu.  Du  reste  MM.  Sis- 
tach et  Robert  ne  nient  pas  absolument  la  possibilité 
de  ce  mode  de  transmission;  car  M.  Sistach  admet  que 
sans  doute  cette  transmission  est  possible,  et  M.  Ro- 
bert propose  de  résoudre  expérimentalement  les  deux 
problèmes  suivants  sur  lesquels  nous  appelons  toute 
r  attention  des  expérimentateurs  :  !<>  Inoculer  du 
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vaccin  pur  de  provenancje  syphilitique  ;  29  Inoculer  le 
même  vaccin  auquel  on  mêlerait  une  petite  quantité 
de  sang  pris  isolément  sur  le  vaccinifère.  Ils  croient 
donc  que  tant  qu'il  ne  sera  pas  démontré  évidemment 
que  Faction  seule  du  sang  péri-vaccinal  est  exclusive- 
ment virulente,  il  est  plus  rationnel  de  rapporter  au 
fluide  vaccin  la  propagation  de  la  vérole  (1). 

Relativement  à  la  quantité  de  sang,  M.  Guérin  et 
d'autres  ont  observé  que,  comme  il  suffit  pour  le  vac- 
cin et  la  variole  d'une  seule  goutte  pour  transmettre 
la  maladie  et  infecter  tout  l'organisme,  peu  de  gouttes 
peuvent,  aussi  bien  qu'une  plus  grande  quantité,  com- 
muniquer la  syphilis.  La  comparaison  n'est  peut-être 
pas  exacte,  car  autre  chose  est  inoculer  une  goutte  de 
virus,  extrait  de  son  propre  organe  de  sécrétion,  et 
autre  chose  est  inoculer  un  virus  qui  reste  certaine- 
ment dissous  dans  le  sang.  Mais  ne  connaissant  pas  la 
quantité  de  sang  apte  à  transmettre  l'infection,  ni 
toutes  les  conditions  qui  peuvent  la  favoriser  nous  ne 
croyons  pas  que  cette  circonstance  puisse  avoir  toute 
la  valeur  qu'on  lui  attribue  d'abord.  Nous  avons  d'ail- 
leurs dans  les  inoculations  artificielles  l'expérience 
de  M.  Qibert  qui  avec  un  peu  de  sang  recueilli  sur 
la  lancette  transmit  une  vraie  syphilis. 

Pour  que  l'absorption  de  la  contagion  ait  lieu,  il 
suffit,  à  notre  avis,  d'inoculer  sous  l'épiderme,  et  il  n'est 
pas  besoin  d'une  grande  superficie  absorbante,  puisque 

(1)  V.  Gaz.  Méd.,  Paris,  1.  c. 
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comme  cela  arrive,  peu  de  gouttes  de  sang  peuvent 
communiquer  le  principe  contagieux.  Les  objections 
que  Ton  soulève  ne  prouvent  autre  chose  que  la 
difficulté  de  transmettre  la  syphilis  ;  et  sur  ce  point 
tous  sont  d'accord.  Les  cas  d'une  telle  transmission 
sont  heureusement  jusqu'ici  peu  nombreux  et  dénués 
de  preuves,  et  il  en  est  beaucoup  d'autres  qui  peuvent 
être  attribués  à  d'autres  causes  qui  ne  sont  ni  la  vac- 
cine, ni  le  sang.  S'il  était  vrai,  ainsi  que  le  voudrait 
M.  Rollet,  que  seulement  certains  globules  sont  conta- 
gieux, nous  ne  saurions  comprendre  que  le  sang,  bien 
qu'en  grumeaux,  ne  soit  plus  capable  de  contagion, 
vu  que  les  globules  sont  précisément  contenus  dans 
les  grumeaux.  On  a  remarqué  dans  l'expérience  de 
M.  Waller  que  le  sang  déjà  en  partie  coagulé  trans- 
mit la  syphilis. 

Celui  qui  est  au  fait  des  vaccinations  sait  qu'elles 
s'eflfectuent  rapidement  et  que  généralement,  même 
lorsque  la  lancette  ou  l'aiguille  recueillent  dans  la 
piqûre  de  la  pustule  un  peu  de  sang,  il  n'a  pas  le  temps 
de  se  coaguler  et  qu'il  est  ainsi  inoculé  à  l'état  li- 
quide. Ce  qu'on  dit  dépendre  du  caprice  de  la  lancette 
ou  de  l'inadvertence  de  l'inoculateur,  c'est-â-dire  re- 
cueillir une  goutte  de  sang  au  commencement,  à  la 
moitié  ou  à  la  fin  des  vaccinations ,  expliquerait  que 
des  personnes  sont  atteintes  de  la  syphilis  et  d'autres 
non.  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  contester  à 
M.  Viennois  qu'il  est  bien  plus  fréquent  de  faire  sortir 
du  sang  d'une  pustule  qui  a  déjà  servi  à  plusieurs 
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vaccinations,  que  non  pas  au  commencement,  et  en 
cela  rexpërience  des  vaccinateurs  est  d'accord  avec 
M.  Viennois.  Une  partie  des  faits  rapportés  ap- 
puient son  opinion.  Pour  ne  parler  que  des  plus  ré- 
cents et  des  plus  certains,  M.  Lecoq  (n<»  17  et  18)  nous 
dit  qu'il  se  rappelle  de  la  séance  où  la  syphilis  se 
transmit  aux  deux  soldats  en  question  ;  que  Ton  fit  au 
commencement  de  la  séance  d'autres  inoculations 
qui  ne  causèrent  aucune  infection,  tandis  que  vers 
la  fin  les  pustules  donnèrent  un  peu  de  sang,  et  c'est 
précisément  alors  qu'on  vaccina  ces  soldats  sur  les- 
quels des  ulcères  syphilitiques  se  développèrent  au 
lieu  de  la  vaccine.  Il  est  bien  vrai  que  l'on  a  contesté, 
mais  sans  fondement,  l'attestation  de  M.  Lecoq,  et 
que  chez  ces  soldats  il  s'agissait  de  revaccination; 
néanmoins'la  circonstance  que  le  vaccin  ne  s'est  point 
développé,  mais  seulement  la  syphilis  (circonstance 
que  l'on  a  aussi  constatée  ailleurs),  nous  paraît  digne 
d'être  notée.  Quant  à  l'objection  que  les  autres  pre- 
miers inoculés  n'avaient  peufrêtre  pas  de  prédispo- 
sition à  contracter  la  maladie,  nous  ne  la  jugeons  pas 
trop  sérieuse.  La  syphilis  est  une  maladie  qui,  si  elle 
se  communique,  épargne  bien  peu  de  personnes,  et 
il  serait  étrange  que  les  premiers  qui  étaient  en  plus 
grand  nombre,  eussent  eu  tous,  exceptionnellement, 
une  résistance  particulière  à  la  contracter. 

Dans  le  cas  de  Rivalta  (n.  20),  deux  enfants  évidem- 
ment inoculés  avec  du  vaccin  sanguinolent  contrac- 
tèrent la  maladie.  Si  pour  les  autres  cette  particula- 
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rite  n'a  pu  être  coostatée,  la  saine  logique  veut  que 
Ton  en  déduise  que,  probablement  aussi  dhoz  les  au- 
tres, le  sang  a  été  l'agent  de  la  transmission. 

Le  cas  de  Lupara  (n.  21)  prouve,  que  le  vaccin  mêlé 
à  du  sang  et  recueilli  dans  des  tubes,  peut  transmettre 
la  syphilis.  M.  le  doct.  Marone  nous  assure  avoir  vu 
la  syphilis  se  transmettre  à  23  enfants  par  le  vaccin 
sanguinolent  contenu  dans  des  tubes,  tandis  qu'il  ré- 
sulte aussi  de  son  rapport  que  d' autres  enfants  vac- 
cinés avec  des  tubes  contenant  du  vaccin  pur  ne  con- 
tractèrent aucune  affection.  Ici  le  sang  était  certai- 
nement coagulé  et  en  petite  quantité,  et  néanmoins 
il  a  été  contagieux. 

Un  autre  fait  important  que  nous  avons  rapporté 
dans  ses  particularités  (n.  28),  est  bien  celui  de  Bé- 
ziers.  Avec  la  pustule  d'un  enfant  reconnu  atteint  de 
syphilis  secondaire ,  on  en  vaccina  deux  autres  avec 
la  précaution  de  recueillir  le  vaccin  pur;  mais  tandis 
qu'on  voulait  pratiquer  à  l'un  d'eux  la  dernière  pi- 
qûre, le  vaccinifère  fit  un  mouvement  et  la  pointe 
de  la  lancette  fit  sortir  une  goutte  de  sang  qui  colora 
le  Uquide  qu'on  inocula  pareillement.  L' enfant  vac- 
ciné avec  du  vaccin  pur  ne  contracta  rien;  chez  l'autre 
les  premières  pustules  vaccinales  se  développèrent 
d'une  manière  normale,  et  la  piqûre  seule  faite  avec 
la  lymphe  sanguinolente  produisit  un  ulcère  auquel 
succédèrent  des  phénomènes  secondaires.  Ce  fait  proa- 
verait  donc  évidemment:  i^  l'innocuité  du  vaccin  pur 
recueilli  sur  un  enfant  syphilitique,  29  la  propriété 
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contagieuse  du  sang.  Que  Ton  ne  nous  parle  pas  de 
prédispositions  plus  ou  moins  favorables,  car  sur  le 
même  enfant  les  pustules  provoquées  par  le  vaccin 
pur  ne  présentèrent  aucune  altération  dans  leur  cours, 
tandis  que  sur  le  point  précis  de  la  dernière  piqûre  il 
se  développa  un  ulcère.  Oe  cas  induisit  M*  Blot  (il 
doutait  fort  au  commencement  de  la  transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccination,  et  trouvait  qu'  aucun 
des  faits  ne  constituait  une  preuve  contraire  suffi- 
sante) à  déclarera  T Académie  de  Paris,  en  1865, 
qu'il  lui  semblait  probable  que  le  sang  est  l'agent 
de  contagion  dans  les  cas  de  syphilis  vaccinale.  Une 
seule  gouttelette  délayée  dans  le  vaccin  transmit  la 
maladie  par  une  superficie  absorbante  trèa-limitée. 
Comme  les  faits  s'appuyent  réciproquement,  oe  cas  sert 
à  convalider  quelques  cas  dont  parle  M.  Viennois. 
Quoiqu'on  en  dise,  MM.  RoUet  et  Viennois  nous  ren- 
seignent mieux  que  tout  autre  sur  le  fait  que  dans 
les  insertions  du  pus  d'un  enfant  affecté  de  syphilis 
il  est  des  sujets  qui  contractent  la  maladie,  et  d'autres 
non.  Si  le  vaccin  était  vraiment  l'agent  de  trans- 
mission, les  cas  que  l'on  déplore  seraient  bien  plus  fré- 
quents, et  bien  peu  y  échapperaient  à  cause  de  la 
grande  contagion  du  virus  syphilitique.  La  grande 
répugnance  qu'on  a  d'admettre  que  la  môme  pustule 
contient  le  vaccin  et  la  syphilis,  et  le  grand  nombre 
de  cas  attestés  par  MM.  RoUet  et  Viennois,  rangè- 
rent de  leur  côté  presque  tous  les  auteurs,  comme  on 
peut  le  constater  en  feuilletant  les  comptes-rendus  des 
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discussions  de  rAcadémie  de  médecine  de  Paris  de- 
puis 1865. 

En  Italie,  M.  Galligo  de  Florence  admet  cette  façon 
d'expliquer  la  syphilis  vaccinale  comme  certaine  et 
incontestable.  Il  dit  seulement  que  Ton  ne  doit  pas 
rejeter  toute  autre  théorie  à  ce  sujet.  MM.  Minervini, 
Pacchiotti,  De  Renzi,  Martorelli  et  plusieurs  autres, 
sont  de  cet  avis.  Le  rapporteur  sur  la  vaccination 
animale  à  Milan  ne  s'y  est  pas  démontré  contraire.  11 
cite  cependant  un  cas  de  vaccination  pratiquée  avec 
du  vaccin  mêlé  à  du  sang  et  provenant  d'un  individu 
syphilitique,  qui  ne  donna  lieu  à  aucune  transmission 
de  maladie.  Mais  si  le  sang  n'a  communiqué  au- 
cune  maladie,  le  vaccin  n'en  communiqua  pas  non 
plus.  Ce  fait  ne  prouve  que  mieux  la  difficulté  d'ino- 
culer la  syphilis  par  le  moyen  de  la  vaccination. 
M.  Gamberini  tout  en  ne  contestant  pas  cette  diffi- 
culté, s'y  montre  contraire  et  propose  une  autre 
manière  d'expliquer  la  syphilis  vaccinale.  Nous  exa- 
minerons bientôt  sa  proposition.  En  Angleterre  MM. 
Lee  et  Ballard  accueillirent  la  théorie  de  MM.  Roi- 
let  et  Viennois.  Il  ne  suffit  pas,  dit  la  Revue  Britan- 
niqtte,  de  citer  à  ce  propos  des  faits  survenus  en  Alle- 
magne, en  France,  en  Italie  ;  la  question  est  de  savoir 
si  le  virus  syphilitique  a  été  transmis  mêle  au  virus  du 
vaccin,  ou  si  la  contagion  a  été  causée  par  le  sang  du 
vaccinifère  syphilitique.  Cette  question  est  encore 
pendante,  bien  que  l'état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  le  contenu  de  la  vraie  vessie  de  Jenner  et  la  pos- 
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sibilitë  de  transmettre  la  «yphîlis  par  le  moyen  du 
sang,  nous  fassent  incliner  vers  la  dernière  hypo- 
thèse. 

Avant  que  nous  laissions  cette  question,  on  nous  per- 
mettra de  faire  une  considération  qui  a  surgi  dans 
notre  esprit  en  comparant  les  eflFets  obtenus  par  Tino- 
culation  expérimentale  du  sang  avec  les  résultats  de 
la  transmission  accidentelle  du  sang  du  vaccinifère.  Le 
sang  dans  les  inoculations  pratiquées  expérimentale- 
ment a  presque  toujours  été  pris  à  des  individus  adul- 
tes aflFectés  de  syphilis  invétérée  (dans  une  période 
où  le  sang  n'est  plus  si  contagieux)  et  inoculé  à  des 
adultes.  Dans  les  cas  les  plus  authentiques  et  les  plus 
graves  le  mélange  vaccino-sanguin  provenait  d'en- 
fants ou  atteints  de  syphilis  congénitale  latente  ou  de 
syphilis  déjà  en  action.  C'est  un  axiome  en  syphilo- 
graphie  que  la  syphilis  héréditaire  est  dans  les  enfants 
bien  pliis  grave  que  dans  les  adultes.  L'  ensemble 
organique  est  profondément  altéré  dans  les  premiers. 
Il  est  aussi  admis  que  chez  eux  la  syphilis  acquise , 
quoique  moins  dangereuse  que  Théréditaire,  est  aussi 
plus  intense  que  la  syphilis  commune  à  un  autre 
âge,  parce  que  la  résistance  organique  est  plus  faible. 
La  syphilis  que  les  nourrices  contractent  lors  de  Tal- 
laitement,  a  une  prognosis  plus  grave  que  celle  con- 
tractée ordinairement,  vu  que,  comme  nous  le  dit 
M.  Diday,  elle  provient  de  la  syphilis  congénitale  oU 
Tinfection  se  manifeste  avec  des  caractères  plus  gra- 
ves. Il  nous  paraît  ainsi  que  nous  ne  pouvons  pas 
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raisonnablement  juger  avec  la  même  mesure  de  la  va- 
leur des  effets  des  expériences  et  de  ceux  des  transmis- 
sions accidentelles.  Pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait 
que  rinoculation  expérimentale  du  sang  et  la  trans- 
mission accidentelle  du  même  eussent  été  pratiquées 
dans  des  conditions  identiques;  et  dans  ce  cas  nous 
sommes  induits  à  douter  que  peut-être  on  n'aurait 
point  eu  tant  de  résultats  négatifs. 

Ce  qui  donne  du  poids  à  notre  doute  c'est  la  pro- 
fonde infection  de  tout  l'ensemble  organique  des  en- 
fants dans  la  syphilis  congénitale,  condition  qui  doit 
rendre  le  sang  plus  contagieux;  c'est  le  fait  que 
l'enfant  transmet  le  plus  souvent  la  maladie  à  la 
nourrrce  d'une  manière  plus  grave  qu'il  n'arrive 
ordinairement.  Les  enfants  qui  ont  la  peau  mince 
et  ainsi  plus  apte  à  l'absorption ,  et  qui  sont  doués 
d'une  faible  résistance  organique,  sont  plus  sujets  à 
rinfection:  la  preuve  en  est  que  le  vaccin  prend  plus 
facilement  sur  eux  que  sur  les  adultes,  bien  que  ces 
derniers  soient  vierges  de  vaccin  et  de  variole.  C'est 
pourquoi  l'objection  qu'on  faite  à  Viennois  et  RoUet 
lie  peut  subsister,  puisque  la  minime  quantité  de  sang 
extraite  d'un  nourrisson  présentant  les  conditions 
suscitées,  pourrait  être  plus  contagieuse  qu'  une  plus 
grande  quantité  inoculée  dans  des  conditions  moins 
opportunes.  Du  reste ,  ce  n'  est  qu'  un  doute  que 
nous  soumettons  à  l'attention  des  savants.  Si  d'ulté- 
rieures  observations  venaient  à  le  confirmer,  nous  y 
trouverions  l'explication  de  certains  résultats  en  ap- 
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parence  contradictoires,  qui  donneraient  lieu  à  d'utiles 
déductions. 

En  résumé  Téloquence  des  faits,  Tautorité  des  au- 
teurs les  pliis  réputés  en  matière  de  vaccine  et  de  sy- 
philis et  les  preuves  scientifiques  que  l'on  a  données, 
nous  font  croire  qu'à  l'état  actuel  de  la  science,  il 
est  établi  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de 
la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination,  cette 
transmission  a  lieu  par  le  sang,  sans  exclure  cepen- 
dant, d'accord  avec  des  auteurs  très-estimés,  que  d'au- 
tres causes  y  peuvent  aussi  concourir. 

Le  prof.  Gambérini  qui  a  traité  avec  tant  de  zèle  et 
de  science  le  sujet  important  qui  nous  occupe,  propose 
une  autre  manière  d'expliquer  la  syphilis  vaccinale. 
Il  écrivit  en  1846  <  que  le  vaccin  peut  transmettre  la 
€  syphilis  quand  la  pustule  n'est  pas  produite  ou 

<  par  la  syphilis  ou  par  le  mélange  artificiel  du  pus 
€  vénérien  ou  par  le  pus  constitutionnel.  Tous  ces  faits 
€  prouvent  abondamment  que,  quand  il  y  a  une  vraie 

<  pustule  vaccinale  sur  un  sujet  syphilitique,  la  greffe 
€  de  l'humeur  de  cette  pustule  ne  peut  que  produire 
€  du  bon  vaccin  >.  En  1860  sourtout  il  fondait  son 
principe  sur  de  nouveaux  cas.  Nous  avons  déjà  dit 
quelques  mots  sur  sa  doctrine,  il  nous  reste  main- 
tenant à  en  examiner  le  point  le  plus  contesté,  celui 
qui  a  trait  au  changement  possible  d'une  pustule  vac- 
cinale en  une  pustule  d'une  nature  équivoque.  M. 
Gambérini  appuyé  sa  supposition  sur  les  observations 

(i)  BuUeiin  du  uUneu  mid.,  1846. 
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de  MM.  Sperino  et  Beaumës  relatives  aux  gre£fes 
qu'ils  firent  avec  du  pus  vaccinique  artificiellement 
mêlé  avec  du  pus  ulcéreux. Magdelaine  Picciura,  vierge 
de  variole  et  de  vaccin,  eut  des  pustules  qui  offrirent 
au  4^^  jour  la  couleur,  la  consistance  et  la  matière 
de  la  pustule  vaccinale  et  de  la  pustule  ulcéreuse;  au 
6™«  jour  toutes  les  pustules  furent  parfaites,  plates,  lar- 
ges, ombiliquées  avec  un  cercle  rouge  foncé,  d^aspect 
cuivreux,  et  avec  gonflement  du  derme  ;  le  T"»*  et  le 
8^  jour  l'inflammation  augmenta,  de  fortes  douleurs 
survinrent  et  le  caractère  de  l'ulcère  vénérien  se  ma- 
nifesta bientôt  dans  toute  sa  plénitude.  Cette  humeur 
servit  à  d'autres  sujets  et  s'y  développa  sous  forme 
d' ulcère.  Les  adultes  déjà  vaccinés ,  inoculés  avec 
un  mélange  de  vaccin  et  de  pus  ulcéreux,  eurent 
également  une  pustule  dont  l'aspect  fut  bien  moins 
marqué  que  chez  la  susdite  Magdelaine  Picciura.  Ces 
pustules  qui  présentaient  au  commencement  la  forme 
conique,  étaient  plus  relevées,  moins  plates  et  moins 
larges.  Au  7^^  jour  elles  étaient  déjà  couvertes  d'une 
croûte  noirâtre  qui,  étant  enlevée,  laissa  voir  un 
ulcère  parfaitement  vénérien  dont  le  pus  reproduisit 
sur  d'autres  individus  le  seul  et  véritable  ulcère  vé- 
nérien.  Les  mêmes  expériences  répétées  sur  des  in- 
dividus qui  avaient  déjà  soufiert  la  variole  arabe 
donnèrent  lieu  aux  mêmes  pustules.  M.  Gambërini 
fixe  son  attention  sur  la  forme  ombiliquée  qui  pour 
plusieurs  équivaut  au  phénomène  caractéristique  de 
la  pustule  vaccinale  légitime,  forme  constatée  dans 


DE  LA  TRANSMISSION  DE  LA  STPHIUS  ETC.      639 

toates  les  pustules  vacoino-ulcëreuses.  Il  ajoute  qu'il 
a  très-distinctement  remarqué  ce  caractère  sur  des 
postules  ulcéreuses  artificielles ,  d'où  il  conclut  que 
ce  caractère  n'est  pas  un  critérium  diagnostic  absolu 
du  vaccin.  Il  cite  à  ces  fins  un  passage  de  M.  Bazin 
sur  la  syphilis  <  La  syphilis  pustuleuse  est  com- 
€  posée  de  pustules  coniques  ou  lenticulaires,  sou- 
€  vent  larges  au  centre  et  semblables  à  celles  de  la 
€  variole,  ce  qui  l'a  fait  désigner  quelquefois  sous  le 

<  nom  de  variole  syphilitique.  Dans  quelques  cas  on 

<  a  cru  de  bonne  foi  grefier  un  vrai  et  pur  vaccin 

<  extrait  d'une  pustule  que  l'on  avait  jugée  vaccinale  ; 

<  tandis  que  la  lancette  avait  à  son  bout  du  pus  sy- 

<  philitique  >.  Il  explique  ainsi  les  faits  de  MM.  Mar- 
colini,  Gerioli,  Hubner  et  Viani  et  le  cas  de  Rivalta. 
Il  nous  signale  la  circonstance  dans  le  premier  cas 
de  M.  Gerioli,  que  les  enfants  indemnes  ne  présentè- 
rent que  la  vaccine  ;  tandis  que  ceux  qui  contractèrent 
la  syphilis  n'offrirent  que  des  ulcères  sur  la  piqûre 
de  rinoculation.  G'  est  ce  qui  lui  fait  admettre  qu'on 
peut  avoir  simultanément  et  des  pustules  ulcéreuses 
et  des  pustules  vaccinales.  Il  émet  le  voeu  que  le 
vaccin  continue  à  se  propager,  et  qu'aucun  ne  soup- 
çonne plus  qu'il  transmet  la  syphilis.  Il  propose  enfin 
que  l'on  ne  se  serve  plus  des  pustules  équivoques  qui 
présentent  les  caractères  suivants  : 

io  Couleur  :  pustules  à  aréole  d'un  rouge  cuivré, 
violettes  ou  livides,  et  celles  dont  le  cercle  est  bien 
enflammé.  2^  Volume:  pustules  bien  psydracées , 
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8oit  d'une  grftnde  largeur,  fort  plates  et  avec  enflure 
du  derme.  3^  Hu^neur:  pustules  qui  recèlent  un  li' 
quide  moins  clair  que  le  vaccin  ;  celles  qui  ont  le  ca- 
ractère plutôt  purulent,  et  qui  se  déchargent  comme 
les  petits  abcès,  et  non  d'un  réceptacle  à  nolfaux  à 
r  instar  de  la  pustule  vaccinale.  4^  Sensation  :  pus- 
tules résultant  d' un  mélange  de  liquide  vaccino-ulcé- 
reux  et  qui  causent  au  7^^  jour  de  l'inoculation  de 
fortes  douleurs  locales  et  un  prurit  insupportable. 

M.  Qambérini  retourna  en  1867  sur  le  même  sujet 
et  admit  que  la  transmission  de  la  syphilis  a  lieu: 

1<^  Lorsque  le  fer  inoculateur  a  été  ou  est  souillé  de 
matière  vénérienne. 

2f^  Lorsque  la  salive  qui  sert  quelquefois  à  rendre 
plus  claire  la  lymphe  vaccinale  desséchée,  provient 
d'un  sujet  infecté  de  syp^lis,  de  papules  et  d'ulcères. 

3^  Quand  la  matière  vénérienne  se  pose  acciden- 
tellement sur  la  pustule  vaccinale.  La  mère  infectée 
peut  en  être  la  cause. 

40  Lorsqu'il  y  a  près  des  pustules  vaccinales  d'au- 
tres pustules  d'un  caractère  vénérien.  Les  humeurs 
réunies  créent  un  liquide  vaccino-vénérien. 

5^  Si  les  pustules  vaccinales  se  résolvent  en  même 
temps  que  l'activation  de  la  syphilis  latente  congé- 
nitale sous  forme  pustuleuse.  Cette  manifestation  sur- 
venant en  proximité  des  pustules  vaccinales^  explique 
le  fait  que  Ton  peut  vacciner  et  syphiliser  en  même 
temps.  Ce  fait  a  lieu  facilement  lorsque  l'enfant  in- 
fecté de  syphilis  héréditaire  est  inoculé  du  2»  au 


\ 
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6»*  mois  de  sa  vie  extra-*utërine.  La  transmission  est 
posnble  :  aj  Lorsqu'  en  recueillant  la  lymphe  vacci- 
nique  il  se  fait  lieu  à  un  mélange  abondant  de  sang 
d'un  sujet  évidemment  syphilitique;  i»)  Lorsqu'on  ex- 
trait la  lymphe  d'une  pustule  qui  couvre  un  ulcère  sy- 
philitique ou  un  accident  vénérien  en  évolution,  et 
que,  au  moment  où  l'on  extrait  la  lymphe,  a  lieu  le 
mélange  des  deux  virus  occasionné  par  la  trop  grande 
introduction  de  l'instrument  inocula teur  (1). 

Le  danger  qu'entrevoit  M.  Gambérini  est  peutrétre 
exagéré  lorsqu'il  équivoque  sur  la  nature  des  pustules. 
Une  semblable  méprise  a  difficilement  lien  sous  la 
main  d'un  habile  vâccinateur,  surtout  s'il  fait  atten- 
tion aux  piqûres  et  à  l'état  général  de  Tenfant.  II 
convient  toutefois  de  recommander  aux  vaccinateurs 
d'être  bien  attentif  sur  ce  point,  car  l'équivoque  a  pu 
exister  dans  quelques  cas,  d'autant  plus  que  les  vacci- 
nateurs n'étaient  pas  encore  assez  instruits,  et  que  la 
pustule  vaccinale  n'est  pas  invariablement  parfaite 
et  ne  présente  pas  toujours  ses  caractères  saillants. 

Le  3^^  et  le  4^^  mode  de  transmission  méritent  aussi 
une  certaine  attention  et  peuvent  nous  donner  l'ex- 
plication de  tristes  effets  attribués  à  d'autres  causes. 
Le  doute  de  l'existence  de  la  syphilis  sous  une  pus- 
tule vaccinale  doit  rendre  nécessaire  la  précaution 
de  se  servir  à  temps  (jamais  après  le  8™«  jour)  des 

« 

(1)  Bulletin  des  sûienees  mid,  de  Bologne,  série  V,  vol.  UI»  pag.  186, 
1M7. 

41  —  Pahola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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pustules  vaocinalôs  et  d'y  introduire  Tinstrument  avec 
bien  de  la  délicatesse.  La  négligence  des  précautions 
nécessaires  a  occasionné  à  Rivalta  de^douloureuses 
conséquences.  M.  Bousquet  a  aussi  manifesté  le  doute 
qu'en  prenant  le  vaccin  sur  un  sujet  atteint  de  syphilis, 
la  lancette  peut  en  exporter  le  virus  syphilitique,  ajou- 
tant qu'on  ne  peut  pour  autant  accuser  la  vaccine  de 
transmettre  la  syphilis.  M.  Robert  admet  qn*il  y  a  des 
circonstances  rares  où  l'infection  syphilitique  est  la 
conséquence  de  la  contagion  des  accidents  secondaires. 
M.  Gullérier  parait  l'avoir  démontré  par  la  reproduc- 
tion de  l'ecthyma  en  pratiquant  des  piqûres  sur  le 
derme  d'un  enfant  syphilitique  avec  une  lancette, 
tantôt  à  sec,  tantôt  chargée  d'ecthyma.  MM.  Herard, 
Lukomsi,  Evertyen,  Davasse  et  Gallard  pensent  que 
parfois  une  erreur  de  diagnostic  a  fait  qu'on  a  pris 
une  manifestation  syphilitique,  une'pustule  d'ecthyma 
par  exemple,  pour  une  pustule  vaccinale  et  qu'on  a 
ainsi  inoculé  la  syphilis  au  lieu  du  vaccin.  Giyt  pour- 
quoi les  caractères  distinct!  fs  que  vient  de  nous  tracer 
M.  Gambérini  ne  sont  pas  superflus  et  tendent  à  nous 
faire  éviter  un  danger  lointain,  mais  possible. 

M.  Simonet  dans  son  récent  ouvrage  sur  les  causes 
de  la  contagion  de  la  syphilis  vaccinale  nous  en  cite 
d'autres  que  nous  allons  examiner.  Il  estime  que  la 
syphilis  dite  vaccinale  peut  provenir  de  trois  sources, 
du  vaccinateur,  du  vaccinifère  et  du  vacciné. 

De  la  part  du  vaccinateur:  le  défaut  de  propreté  de 
l'instrument;  la  salive  employée  à  délayer  le  vaociû 
desséché. 
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De  la  part  du  vaccinifère:  l'infection  du  sâng. 
Dans  la  plupart  des  épidémies  vaccino-syphiUtiques  le 
premier  enfant  inoculé  avec  du  vaccin  suspect  est 
à  son  tour  un  syphilifère.  Le  doct.  Simonet  observe 
justement  que  les  transmissions  de  seconde  main 
doivent  être  examinées  et  contrôlées  sévèrement.  En 
effet  la  période  dMncubation  de  Tulcère  syphilitique 
est  de  10  à  50  jours,  en  moyenne  de  25,  d'après  les 
recherches  de  M.  RoUei  En  admettant  cette  conta- 
gion de  seconde  main,  on  arriverait  à  V  étrange  con- 
clusion qu'un  enfant  vacciné  avec  du  fluide  vacci- 
nique  suspect  pourrait  transmettre  au  7"^«  jour  une 
syphilis  dont  il  n'a  encore  aucun  signe  apparent. 
Suivant  M.  Simonet,  il  est  très-probable  qu'une  ma- 
ladie contagieuse  est  transmissible  durant  l'incuba- 
tien;  mais  jusqu'à  ce  jour  il  n'y  a  pas  de  certitude  à 
cet  égard. 

Du  côté  du  vacciné:  M.  Simonet  observe  que  dans 
la  vaccination  de  bras  à  bras  la  lancette  pénétrant 
dans  les  tissus  du  vacciné  se  charge  de  lymphe  et  de 
sang  que  le  vaccinateur  transporte  sur  la  pustule 
ouverte,  et  que  ces  humeurs  pourraient  bien  être  en 
même  temps  le  véhicule  de  la  syphilis.  D'oÈi  il  déri- 
verait que  le  vaccinifère  peut  être  infecté  par  le  vac- 
ciné. Un  seul  vaccinifère  peut  fournir  du  vaccin  à  10 
ou  15  enfants;  d'oU  grand  danger  pour  eux  d'être 
infectés,  puisqu'il  suffit  qu'un  de  ces  10  ou  15  enfants 
soit  syphilitique,  pour  que  le  vaccinifère  le  soit  aussi 
par  l'échange  des  matières  organiques.  Ce  dernier 
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devient  ainsi  une  source  de  oontagion  tant  qu'on 
ne  lui  ouvrira  pas  une  nouvelle  pustule.  De  tout  ce 
qui  précède  l'on  déduit  raisonnablement  que  la  vacci- 
nation animale  ne  préserve  point  de  ce  mode  de  con- 
tagion, témoin  le  fait  observé  à  l'hôpital  S.^  Antoine 
en  1865. 

Quelques  nou veaux*nés ,  dont  un  suspect,  furent 
vaccinés  avec  le  cow-pox  d'une  génisse.  Gela  fait,  on 
pratiqua  l'opération  sur  une  jeune  femme  entrée  à 
l'hôpital  pdur  fièvre  typhoïde  grave.  Après  quelques 
semaines  on  découvrit  sur  le  bras  de  la  malade  un 
ulcère  croûteux,  noir,  dur  à  la  base,  et  qui  ne  laissait 
aucun  doute  sur  sa  nature,  tant  les  accidents  généraux 
confirmèrent  promptement  le  diagnostic.  Gomment 
avait-on  semé  la  syphilis  dans  cette  femme  en  la 
vaccinant?  Après  ce  que  l'on  vient  de  dire  chacun 
peut  le  comprendre.  Pour  éviter  cet  élément  d'infection, 
le  doct.  Simonet  propose  d'employer  pour  chaque 
piqûre  un  instrument  qui  ne  serve  qu'une  fois,  et  de 
substituer  à  la  lancette  des  épingles  en  fer  à  tète 
d'émail  Ges  épingles  ne  coûtent  que  15  centimes  la 
douzaine  et  peuvent  servir  plus  d'uae  fois,  pourvu 
qu'on  ait  la  précaution  de  les  tremper  dans  une  solu- 
tion acide  ou  alcaline  caustique,  ou  de  les  faire  rougir 
à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  (1). 

M.  Minervini,  conservateur  du  vaccin  à  Naples,  avait 
déjà  signalé  en  1865  ce  dernier  mode  de  transmission 

(1)  Lffon  méd.,  1870.  et  Ann.  de  méd.  pubL,  30  jain  1870. 
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de  la  syphilis  dans  ses  observations  sur  T  ouvrage 
de  M.  Oianelli.  Il  recommande  au  vaccinateur  de  net- 
toyer rînstrument;  car,  à  défaut,  il  restera  souillé 
du  sang  qui,  bien  qu'en  petite  quantité,  jaillit  le  plus 
souvent  des  incisions,  et  pourra  ainsi  causer  l'infec- 
tion qu'on  a  raison  de  craindre. 

L'examen  que  nous  venons  de  faire  des  divers  modes 
de  transmission  de  la  syphilis  au  moyen  de  la  vacci- 
nation, nous  rendra  plus  facilej'étude  des  cas  (|ue  nous 
devons  encore  analyser.  Si  dans  le  fait  (n^  4)  de  M. 
Gerioli  on  ne  peut  contester  le  caractère  syphilitique 
de  la  maladie  dont  furent  atteints  40  sur  46  vaccinés, 
et  qui,  ayant  commencé  par  tin  accident  primitif  au 
bras,  passa  ensuite  aux  nourrices  et  aux  mères,  l'ori- 
gine de  tant  de  malheurs  est  cependant  fort  obscure. 
La  vaccinifère  paraissait  saine,  et  la  vaccine  régu- 
lière; mais  on  n'a  pas  sur  elle  d'autres  renseigne- 
ments. Six  enfants  eurent  des  pustules  vaccinales 
normales  sans  contracter  plus  tara  d'autres  maladies, 
et  ils  servirent  à  vacciner  une  centaine  d'enfants  sains. 
M.  Lepiteur  a  émis  le  doute  que  la  jeune  Marthe  (la 
vaccinifère)  en  trasmettant  à  quelques  enfants  le  vrai 
vaccin,  et  à  d'autres  la  syphilis,  eût  au  bras  des  pus- 
tules de  l'un  et  de  l'autre  virus.  Il  ajoute  que  les  en- 
fants indemnes  de  syphilis  n'eurent  que  la  vraie  vac- 
cine; tandis  que  ceux  qui  en  furent  atteints,  n'eurent 
à  l'endroit  de  l'incision  que  des  ulcères  et  des  croûtes 
permanentes.  M.  Oambérini  partagea  la  doute  de  M. 
Lepiteur.  Dans  ce  manque  complet  de  renseignements  * 
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sur  la  vaccinifère  au  moment  de  l'opération,  Topinion 
de  M.  Gambérini  nous  parait  plus  fondé  que  ne  Test 
celle  de  M.  Viennois. 

5«^«  cas.  Nous  avons  ici  64  vaccinés  et  64  infectés.  M. 
Gambérini  doute  fort  que  Tenfant.  P.  G.  ait  eu  à  la  fois 
des  pustules  vaccinales  et  ulcéreuses.  Ou  sait  que  le 
père  du  vaccinifère  était  syphilitique,  qu'il  fréquentait 
une  femme  atteinte  de  ce  mal  et  que  lorsque  l'enfant 
fut  vacciné,  il  avait  des  ulcères  syphilitiques  au 
scrotum.  M.  Viennois  explique  ce  fait  par  la  trans- 
mission du  sang;  mais  M.  Gambérini  a  probable- 
ment  raison  en  notant  que  les  renseignements  néces- 
saires manquent  encore  ici.  C'est  pourquoi  nous  con- 
clurons avec  lui  et  avec  M.  Briquet  que  l'origine  de 
ces  tristes  cas  est  très-obscure  et  que  Ton  ne  peut  en 
déduire  rien  de  positif.  Il  y  a  toutefois  une  circonsr 
tance  remarquable  qui  démontre  combien  sont  dif- 
ficiles les  transmissions  de  seconde  main,  si  l'on  se 

« 

sert  à  temps  de  la  pustule  vaccinale,  et  c'est  que  8  en- 
fants infectés  ensuite  de  syphilis  servirent  à  en  vac- 
ciner 34  qui  eurent  régulièrement  la  vaccine  sans 
d'autres  conséquences. 

S^^  cas.  La  nature  des  pustules  de  l'enfant  fait  naître 
d'autres  doutes.  On  doit  noter  que  l'enfant  qui  était 
auparavant  syphilitique,  fut  soumis  à  une  cure  et  ne 
présenta  qu'une  légère  opthalmie  quand  on  le  vaccina, 
et  qu'  ensuite  il  n'eut  plus  aucun  phénomène  de  sy- 
philis. De  plus  si  l'on  tient  compte  des  divers  mo- 
des avec  lesquels  la  contagion  vénérienne  peut  être 
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transmise  et  de  la  période  d'incubation  assez  souvent 
longue,  n'eslril  peut-être  pas  probable  que  les  oncles 
de  cet  enfant  aient  contracté  la  syphilis  de  ce  même 
enfant  auquel  l'oncle  et  la  tante  donnaient  leurs  soins, 
et  que  la  vaccination  tant  comme  cause  traumatique 
que  par  la  réaction  qu'elle  éveille  dans  l'organisme 
ait  seulement  fourni  au  mal  l'occasion  de  se  dévelop- 
per? Il  serait  alors  permis  de  douter  que  l'infection 
syphilitique  puisse  être  attribuée  au  vaccin. 

10«  cas.  C'est  celui  qui  donna  lieu  au  célèbre  procès 
Hubner.  M.  Hagmann  a  soupçonné  que  les  enfants 
malades  étaient  déjà  infectés  de  syphilis  héréditaire 
latente  et  que  l'on  avait  probablement  commis 
une  erreur  de  diagnostic,  attendu  que  les  pustules 
étaient  évidemment  vaccinales  et  douteuses  (1).  Il  y  a 
en  outre  de  la  contradiction  entre  les  médecins  ap- 
pelés comme  experts.  M.  Heifelder  a  déposé  négati- 
vement sur  l'état  syphilitique  de  l'enfant  Keller  lors 
de  sa  vaccination,  et  conteste  que  les  huit  enfants 
aient  contracté  la  maladie  par  l'acte  de  la  vaccination. 
Un  autre  expert  est  d'un  avis  contraire  sur  les  deux 
faits  ci-dessus.  Une  semblable  contradiction  existe  re- 
lativement à  l'éruption:  un  journal  dit  qu'elle  envahit 
le  visage  et  le  corps,  tandis  que  d'autres  relations 
établissent  qu'elle  était  limitée  aux  jambes,  et  que  ce 
n'a  été  qu'après  la  revaccination  qu'elle  s'est  étendue 
i^ur  d'autres  parties  du  corps.  M.  Viennois  a  fait  re- 

11)  Taidiiu,  Ami.  Hyg^  avril  1864. 
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*  marquer  que  cinq  autres  yacoinés  avec  le  pus  du  même 
enfant  ont  eu  un  vaccin  régulier  (ce  sont  les  pre^ 
miers  de  la  série),  et  que  des  huit  autres  vaccinés  en- 
suite la  plupart  -n'ont  présenté  qu'après  15  jours  à 
Tendroit  des  piqûres  de  petites  vessies  suivies  de  pe- 
tites ulcérations  qui  suppuraient  et  s'étendaient  tant 
en  superficie  qu'en  profondeur;  tandis  que  les  autres 
auraient  présenté  dèâ  le  commencement  des  pustules 
vaccinales  normales  qui  dégénérèrent  ensuite  en  ul- 
cères. 

Six  de  ces  enfants  ayant  été  revaccinés,  4  eurent  une 
vaccine  complète  ;  sur  deux  les  pustules  se  desséché* 
rent  et  ressemblèrent  plutôt  à  celles  de  la  vârioloïde. 
M.  Viennois  conclut  que  l'infection  est  provenue  du 
sang.  M.  RoUet  est  du  même  avis.  <  Puisque,  dit-il,  les 
huit  malades  en  question  ont  été  vaccinés  les  derniers 
d'une  série  dont  les  premiers  n'ont  pas  eu  la  syphilis, 
n'est-on  pas  quelque  peu  autorisé  à  admettre  que  les 
premiers  n'ont  pas  eu  la  syphilis,  parce  qu'on  leur  a 
inoculé  l'humeur  vaccinale  pure;  et  que  les  autres 
Tout  eue  parce  que  l'opérateur  manquant  de  vaccin, 
a  pris  sur  sa  lancette  du  sang  péri-vaccinal  ?  En  tout 
cas,  ce  qui  prouve  que  ces  derniers  n'ont  pas  été  ino- 
culés avec  du  vaccin  pur  (avec  du  sang  apparemment), 
c'est  qu'il  est  établi  que  chez  plusieurs  les  chancres 
se  développèrent  après  15  jours  à  l'endroit  des  pi- 
qûres, sans  pustules  vaccinales  antécédentes  ;  et  que, 
selon  Heim,  4  sur  six  présentèrent  après  la  revacci- 
nation des  pustules  vaccinales  complètement  déve- 
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loppées  >  (i).  Nous  ne  nierons  pas  que  tentes  les 
présomptions  ne  soient  en  faveur  de  l'opinion  de  MM. 

« 

RoUet  et  Viennois,  et  nous  admettons  leur  explication 
comme  la  plus  probable.  • 

17me  cas.  M.  RoUet  observe  que  dans  les  deux  cas  de 
M.  Lecoq,  le  principe  de  la  maladie  par  un  chancre 
induré  a  été  évident;  que  plus  tard  et  dans  les  délais 
habituels,  la  syphilis  secondaire  s'est  manifestée  avec 
des  signes  non  douteux,  et  que  la  maladie  a  été  com- 
muniquée par  un  individu  qui  avait  eu,  trois  mois  au- 
paravant, un  chancre  induré  à  la  verge.  M,  Lecoq 
répondit  que  les  deux  malades  dont  il  s'agit  avaient 
été  vaccinés  les  derniers  d'une  série  qui  est  restée 
saine  ultérieurement,  et  qu'il  se  souvenait  qu'étant 
à  bout  de  liquide  vaccinal,  la  lancette  avait  ramené 
un  peu  de  sang.  La  transmission  par  le  sang  paraît 
donc  évidente  dans  ces  deux  cas.  Nous  ne  cacherons 
pas  cependant  que  M.  Oambérini  et  d'autres  les  attri- 
buent au  contraire  à  une  syphilis  latente  réveillée 
par  la  vaccine,  et  qu'ils  doutent  de  la  déclaration  feite 
par  les  deux  militaires  de  n'avoir  jamais  eu  d' acci- 
dents syphilitiques. 

18™«  cas.  Le  prof.  GalUgo  avoue  qu*il  n'a  jamais 
pu  se  procurer  de  complets  renseignements  à  cet 
égard  ;  ceux  qu'il  a  obtenus  laissent  entrevoir  que  les 
parents  de  la  vaccinifère  avaient  été  infectés  de  sy- 
philis, qu'  elle  présentait  des  phénomènes  vénériens 

(1)  BoLLKt,  1.  c,  pag.  865« 
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lorsqu'on  prit  sur  elle  la  lymphe  vaocinale  ;  que  les 
pustules  étaient  plutôt  régulières  ;  qu'avec  le  vacciii 
on  lui  inocula  aussi  du  sang;  que  14  enfants  vaccinés 
avec  le  pus  de  cette  vac()inifère  présentèrent  des 
phénomènes  syphilitiques  constatés  par  d'autres  mé- 
decins et  par  l'auteur  même.  Le  phénomène  primitif 
se  développa  sur  quelquea-uns,  sur  d'autres  cette  cir- 
constance n'a  point  été  constatée,  et  il  en  est  qui  suc- 
combèrent à  la  syphilis,  entre  autres  la  vaccinifère. 
Il  conclut  que  l'importance  de  ce  fait  est  de  beaucoup 
amoindrie  par  le  manque  d'éclaircissements  presque 
indispensables  pour  en  tirer  d'utiles  conséquences. 
Une  telle  réserve  de  la  part  de  ce  savant  nous  disr- 
pense  de  tout  commentaire. 

iQaie  eas.  Nous  avons  taché  en  relatant  ce  cas  de 
faire  un  tableau  fidèle  de  ce  qui  est  arrivé  à  Ri- 
valta.  La  contagion  que  les  46  enfants  transmirent 
à  presque  toutes  les  mères  et  aux  nourrices,  et  que 
celles-ci  communiquèrent  à  plusieurs  de  leur  maris,  et 
en  outre  l'infection  des  frères  et  des  sœurs  des  vac- 
cinés, ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  syphili- 
tique de  la  maladie.  Quant  à  son  origine  on  ne  peut 
dire  rien  de  certain,  les  avis  sur  ce  point  étant  par- 
tagés. 

On  douta  d'abord  que  le  tube  qui  servit  à  vacciner 
l'enfant  Chiabréra  (le  1^»^  vaccinifère)  contînt  du 
vaccin  syphilitique;  mais  il  résulte  du  rapport  de 
M.  le  chev.  Martorelli  que  d  autres  tubes  remplis  le 
même  jour  du  pus  des  mêmes  vacciniftres,  n'occa- 
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sionnèrent  aillôurs  aacune  maladie;  que  des  enfants 
vaccinés  au  moyen  de  ces  vaccinifères  ne  contractè- 
rent point  la  syphilis,  et  que  les  vaccinifères  mêmes 
n'en  étaient  point  atteints.  D'ailleurs  il  ne  conste  pas 
que  l'enfant  Ghiabréra  ait  présenté  au  l>ras  les  phé- 
nomènes primitifs  des  autres  enfants  ;  les  cicatrices 
qu'il  eut  furent  reconnues  régulières  et  caractéristi- 
ques. On  doit  donc  chercher  ailleurs  l'origine  de  cette 
infection.  Ici  naissent  de  plus  graves  doutes.  Le  chev. 
Martorelli  constata  dans  sa  première  visite  que  les 
mères  des  vaccinifères  étaient  encore  saines,  tandis 
que  celle  de  l'enfant  Ghiabréra  offrait  à  l'aréole  de  la 
mamelle  gauche  un  ulcère  à  caractères  douteux,  de 
vieille  date,  presque  cicatrisé,  mais  qui  continua  à  sup- 
purer en  se  maintenant  avec  obstination  dans  le  même 
endroit.  On  reconnut  ensuite  qu'elle  était  affectée  de 
leucorrhée  et  d'excoriation  au  col  de  l'utérus.  Son  mari 
avait  la  réputation  d'un  coureur  de  filles,  mais  il  était 
sain  et  il  ne  résulta  pas  qu'il  eût  en  des  affections  vé- 
nérienneSi  Les  enquêtes  de  M.  Pacchiotti  constatent 
que  r  enfant  en  question  avait  les  deux  mois  anté- 
rieurs à  la  vaccination  sucé  le  lait  d'une  certaine 
Liberata  Pavone  atteinte  de  contagion  syphilitique 
qu'elle  communiqua  à  une  de  ses  nièces,  et  celle-ci  à 
sa  mère.  Sur  ce  il  conclut  que  le  nommé  Ghiabréra  et 
la  nièce  ont  été  infectés  par  Liberata.  Ghiabréra  né 
de  parents  sains,  sain  pendant  longtemps,  a  donc  été 
infecté  par  sa  nourrice,  qui  communiqua  en  même 
temps  la  maladie  à  sa  mère.  Le  virus  se  transmit  à 
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GUabrén  par  la  bwwhs  et  parcourat  toates  ses  phasM 
dans  l'espacd  de  pins  de  deux  mois.  On  le  vaccina  dam 
une  période  où  pouvait  avoir  lieu  l'âvolntion  des  aœi- 
dents  secondaires  et  oonstitutionnels  de  la  syphilis. 
Les  pustules' vaccinales  se  développàrent  avec  tant 
de  régularité,  qu'au  10««  jour  M.  le  chirurgien  Cog- 
giola,  informé  du  fkit,  en  put  extraire  la  lymphe  »vec 
laquelle  il  vaccina  46  enfants.  MM.  Qambérini,  Max 
et  Cnllérier  ne  manquèrent  pas  d'observer  que  cette 
origine  est  fort  contestable,  vu  que  le  nommé  Chia- 
bréra  n'avait  sucé  que  peu  de  fois  le  lait  de  la  nommée 
Pavone,  et  que  d'autre  part  l'ulcère  de  la  mère  lais- 
sait soupçonner  qu'elle  loi  avait  communiqué  son  mal. 
Mais  il  convient  observer  qu'elle  assura  que  ni  elle 
ni  ses  autres  enfants  n'avaient  jamais  eu  de  syphilis, 
et  que  les  autres  licciâents  syphilitiques  ne  se  déve- 
loppèrent que  quelque  temps  après  la  première  visite 
de  M.  Martorelli.  Ces  accidents  étaient  un  autre  ul- 
cère au  sein  gauche,  des  pléiades  aux  aisselles  et  à  la 
nuque,  des  ulcères  aux  amygdales,  de  nombreux  tu- 
beroules  à  la  vulve;  6e  qui  fait  croire  que  cette  femme 
avait  été  contaminée  par  son  enEant.  On  ne  peot 
donc  se  prononcer  définitivement  à  ce  sqjet;  il  nous 
parait  seulement  que  l'enfant  Chiabréra  avait  la  sy- 
philis latente  lorsqu^il  fut  vacciné,  et  que  la  vaccina- 
tion ne  fit  que  l'alimenter.  Il  eut  en  eflèt  la  diarrhée 
dix  jours  après  la  vaccination,  pms  des  engorgements 
aux  glandes  inguinales,  de  l'aphonie,  des  ulcères  aux 
deux  amygdales  et  de  l'mflure  au  ventre  avec  en- 
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grossissement  des  glandes  mésentériques.  La  peau 
était  plissëe  ^  de  couleur  plombée  y  avec  alopécie  et 
marasme  complet.  La  deuxième  vaccimiTère,  Manzone, 
née  de  parents  sains,  eut  une  vaccine  régulière ,  des 
ulcères  syphiliticpies  aux.  bras  et  des  phénomènes  se* 
oondaires.  N'ayant  pas  été  soignée  elle  mourut  après 
trois  mois  de  marasme.  Vaccinée  avec  le  pus  de  Ghia- 
bréra,  elle  contracta  la  syphilis  et  la  communiqua  à 
7  enfants  sur  17  qui  furent  vaccinés  avec  sa  lymphe, 
tandis  que  le  vaccinifère  la  communiqua  à  86  ou  49  en- 
fants. On  ne  peut  pardonner  au  vaccinateùr  d'avoir 
recueilli  la  lymphe  de  ces  deux  enfants  au  10°^^  jour  de 
révolution  de  la  pustule,  c'est^à-diré  quand  la  lymphe 
était  déjà  troublée  par  un  peu  de  pus,  et  lorsque  peut- 
être,  dit  M.  Pacchiotti,  elle  contenait  le  germe  de  la 
syphilis.  La  mère  de  Tenfant  Ghiabréra  et  quelques 
autres  déclarèrent  qu'il  sortait  du  sang  des  pustules, 
et  que  la  lancette  en  était  tretapée  au  moment  de 
l'inoculation.  Ce  fait  n'a  pas  été  observé  par  tous; 
mais  il  est  possible  que  quelques  mères  l'eussent 
oublié  au  moment  de  l'enquête  ou  qu'elles  n'y  eussent 
pas  fait  attention.  Il  convient  ainsi  de  tenir  compte 
dé  celles  qui  s'en  étaient  souvenues.  Suivant  M.  Pac- 
chiotti^  et  nous  sommes  d'accord  avec  lui,  la  trans- 
mission aurait  donc  été  faite  par  le  véhicule  du  sang, 
et  l'immunité  de  quelques  enfants  s'expliquerait  par 
la  prise  du  vaccin  dans  différentes  pustulea»  dont  les 
unes  contenaient  du  sang,  et  les  autres  non.  Quant 
au  second  vaccinifère,  il  parait  que  les  symptômes 
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syphilitiques  couvaient  sous  la  pustule  yaGcma4e,  et 
que  la  lancette  de  Topérateur  avait  trop  pénétré  et 
recueilli  les  deux  virus.  Si  au  lieu  du  I0™«  jour  la 
lymphe  avait  été  extraite  le  S*»®,  il  est  pltis  que  pro 
bable,  tel  qu'il  est  arrivé  dans  des  circonstances 
analogues ,  qu'  au  moins  la  2™«  série  des  vaccines 
aurait  été  épargnée.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la 
vaccination  doit  être  pratiquée  avec  la  plus  grande 
délicatesse  et  par  des  personnes  expérimentées. 

Pour  démontrer  que  la  syphilis  avait  été  commu- 
niquée en  même  temps  que  le  vaccin,  M.  Pacchiotti, 
suivant  les  conseils  de  MM.  Galligo,  Cerise,  Diday  et 
Viennois ,  revaccina  avec  V  assistance  de  deux  col- 
lègues 5  enfants  affectés  gravement  de  syphilis  (cons- 
titutionnelle ;  mais  le  résultat  fut  nul.  M.  de  Kalt,  mé- 
decin de  cette  localité,  observa  sur  un  seul  un  petit 
tubercule  qui  fit  aussitôt  croûte  sans  le  moindre  ca- 
ractère de  vaccine  ili  régulière  ni  bâtarde.  Il  faut 
donc  conclure  qu'on  inocula  à  Rivalta  deux  virus,  le 
vaccin  et  la  syphilis,  et  celle-ci  au  moyen  du  sang. 

20««  cas,  À  Lupara,  avons-nous  dit,  l'origine  de  la 
maladie  est  due  aux  tubes  qui  contenaient  du  vaccin 
mêlé  à  du  sang.  L'on  sut  que  le  vaccin  venant  de 
Gampobasso  avait  été  fourni  par  une  jeune  fille  qui 
mourut  peu  de  temps  après  la  vaccination  d'une  ma- 
ladie éruptive  dont  le  caractère  n'a  pas  été  déterminé 
avec  certitude.  Ici,  comme  à  Rivalta,  on  observa  des 
phénomènes  primitifs  sur  les  bras  et  des  ulcères  col- 
leux,  accompagnés  de  pléiades  aux  aisselles  dont  les 
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unes  apparurent  à  Tépoque  du  dessèchement  des  pus- 
tules, et  les  autres  peu  de  tempç  après.  On  observa 
aussi  des  phénomènes  constitutionnels  et  généraux , 
et  de  nombreux  cas  de  communication  syphilitique 
qu'on  doit  attribuer  au  défaut  de  propreté  chez  les 
campagnards  et  à  l'agglomération  de  nombreuses  fa- 
milles dans  d'étroites  chaumières.  Le  doct.  Marone  as- 
sure n'avoir  jamais  constaté  auparavant  la  présence 
de  la  syphilis  parmi  ces  populations,  et  qu'ainsi  ce 
pernicieux  virus  avait  incontestablement  été  commu- 
niqué par  la  vaccination. 

24°>«  cas.  Ce  fait  est  dépourvu  des  renseignements 
voulus  sur  le  vaccinifère  et  sur  l'opération.  On  ignore 
si  d'autres  enfants  ont  été  vaccinés  en  môme  temps 
et  avec  quel  résultat.  Nous  ne  pouvons  donc  rien  dire 
du  mode  de  transmission. 

2ld^  cas.  Il  manque  également  des  données  néces- 
saires, et  on  ne  sait  rien  autre  sauf  que  le  vaccinifère 
était  pâle.  Est<^e  le  sang  qui  à  transmis  la  maladie? 

27ne  eas.  Le  mode  de  transmission  est  ici  évident. 
Ce  cas  en  éclaircit  beaucoup  d'autres  et  nous  fait 
juger  que  lorsque  la  syphilis  a  été  transmise  avec  le 
vaccin,  cette  communication  a  eu  lieu  par  le  sang  ou 
par  quelque  autre  véhicule ,  mais  non  par  le  vac- 
cin pur. 

28°^«  cas.  Le  premier  cas  d'Auzias*Turenne  manque 
de  reinseignements  sur  le  vaccinifère,  mais  la  cir- 
constance de  la  présence  du  sang  y  est  constatée.  Le 
deuxième  vient  à  l' appui  des  observations  faites  sur 
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le  cas  de  Rivalta»  On  doit  prendre  note  de  la  circon«- 
tanoe  que  la  pustule  qui  au  8"^^  jour  ne  transmit  que 
le  vacoiû,  communiqua  la  syphilis  le  11°^*.  Il  paraît 
que  le  pus  mêlé  au  vaooin  le  10'»«  ou  le  11™«  joUr  ooû- 
tient  les  germes  de  la  syphilis,  ou  que  vraiment  il  se 
développe  dès  le  9^^  jour  un  symptôme  syphilitique 
dans  la  pustule. 

29io^  oaSé  Nous  devons  déplorer  avec  M.  Guérin  que 
la  vaccination  ait  été  opérée  par  une  personne  éti*an* 
gère  à  Y  art  médical ,  et  il  est  probable  que  si  M. 
Depaul  avait  été  présent,  ce  cas  aurait  pu  être  évité. 

Relativement  à  A.  X.,  M.  Devergie  soupçonne 
qu  ayant  déjà  eu  la  blénorrhée,  la  syphilis  survenue 
pouvait  en  être  la  conséquence.  Il  conste  aussi  qu'il 
était  atteint  d'un  rhumatisme  compliqué  fort  doulou- 
reux. On  doit  noter  que  les  ulcères  se  développèrent  là 
où  le  vaccin  n'eut  pas  d'effet^  tandis  que  rien  ne  sur- 
vint  sur  les  pustules  vaccinales  qui  firent  régulière- 
ment leur  cours.  Cette  circonstanôe  fut  aussi  observée 
sur  un  des  9  enfants  reconnus  affectés  de  syphilis. 
Sur  un  autre  le  vaccin  ne  se  développa  pas,  et  il  n'y 
eut  que  des  ulcères  à  l'endroit  des  piqûres.  Chez  d'au* 
très  les  éruptions  dégénérèrent  en  ulcères. 

Le  vacoinifère  mourut  le  jour  après  la  vaccination. 
Cependant,  d'après  ce  qu'en  a  dit  sa  mère,  il  avait  été 
allaité  à  son  insu  par  une  nourrice  infectée,  et  quand 
on  le  soumit  à  la  vaccination ,  il  offi*ait  encore  des 
taohea  et  des  boutons  sur  tout  le  corps  avec  des  uloe* 
rations  aux  aines  et  aux  parties  génitales.  Si  l'on 
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tient  compte  de  la  circonstance  importante  vérifiée 
sur  A.  X,  et  sur  d'autres  enfants,  que  les  symptômes 
syphilitiques  apparurent  sur  les  piqûres  oii  le  vaccin 
ne  se  développa  pas,  que  «  les  vaccinations  avaient 
été  faites  par  une  personne  étrangère  à  Fart,  qu'enfin 
le  corps  du  vaccinifère  était  couvert  de  taches  et  de 
boutons,  on  doit  croire  que  la  lancette  de  l'opérateur 
avait  pris  simultanément  du  vaccin  et  du  virus  syphi- 
litique, et  transmis  de  la  sorte  le  vaccin  et  la  syphilis.  . 
Les  33  soldats  inoculés  le  môme  jour  furent  aussi  re- 
connus syphilitiques. 

30»«  cas.  Il  a  été  fort  débattu  à  l'Académie  de  mé- 
decine de  Paris  en  1867, 1869  et  1870.  M.  Guérin  sou- 
tint que  la  maladie  qui  éclata^à  Auray  n'avait  pas  de 
caractère  syphilitique,  tandis  que  M.  Depaul  aflSrmait 
le  contraire.  Mais  les  documents  présentés  à  l'Aca- 
démie nous  font  dire  que  ce  fait  ne  méritait  pas  l'hon- 
neur d'une  si  longue  discussion. 

MM.  Bodelio,  Denis  et  Glousmadçuc  ont  ai&rmé  sur 
les  caractères  objectifs  de  la  maladie  qu'  ils  s'étaient 
trouvés  en  présence  de  la  syphilis.  M.  Fouquet,  mé- 
decin départemental,  et  un  autre  docteur  ont  dit  au 
contraire  qu'à  Vannes  les  symptômes  insolites  offerts 
pailles  inoculés,  les  érysipèles,  l'inflammation  et  l'ul- 
cération n'avaient  rien  de  commun  avec  la  syphilis. 
M.  Fouquet  en  dit  de  même  des  vaccinations  de  Lor- 
quettes  qui  avaient  présenté  quelque  chose  d'irrégulier, 
et  qu'il  vérifia  sur  invitation  du  maire.  Il  trouva  que 
les  vaccinifères  étaient  sains  et  que  les  vaccinations 

42  —  Parola,  vol.  I,  De  la  vaccination. 
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avaient  été  pratiquées  par  la  demoiselle  Ghamaillard. 
Qu'on  note  que  Vannes,  Lorquettes  et  Auray  sont  des 
pays  voisins.  Les  simptômes  constatés  par  M.  Bodelio 
à  Auray,  Grand-Champ  etc.  étaient,  selon  Depaul,  des 
pustules  vaccinales  converties  en  ulcérations  larges, 
profondes,  à  bords  relevés,  reposant  sur  le  tissu  en* 
gorgé  et  dur,  et  des  ganglions  engorgés  au  cerveau, 
à  r  occiput  et  surtout  sous  les  aisselles.  Il  trouva 
encore  qu'un  seul  vaccinifère  servit  pour  164  enfants; 
que  30  sur  127  infectés,  soumis  à  un  traitement  spécial 
guérirent,  et  que  les  autres  97  guérirent  pareillement 
mais  sans  traitement  spécial.  Il  ne  nota  pas  des  phé- 
nomènes secondaires  ou  tertiaires.  Il  constata  à  Co- 
mors  sur  20  enfants  des  phénomènes  identiques,  et  la 
guérison  sans  traitement.  Depaul  affirma  qu'il  avait 
observé  avec  Roger  de  véritables  phénomènes  sy- 
philitiques secondaires,  tels  que  des  plaques  mu- 
queuses etc.,  mais  cette  déclaration  fut  contestée  par 
le  doct.  Bourdais  qui  se  rendit  sur  les  lieux,  et  par  le 
médecin  local  Diberder.  Il  résulte  des  attestations  de 
MM.  Depaul  et  Roger,  qu'ils  nont  rien  trouvé  sur  les 
vaccinifères;  et  MM.  les  docteurs  Bourdais  et  Diberder 
ont  affirmé  que  non  seulement  les  vaccinifères  étaient 
sains,  mais  que  les  mères  et  les  nourrices  V  étaient 
également,  et  que  la  plupart  des  vaccinés  guérireift 
presque  sans  traitement.  Il  conste  enfin  de  la  pré- 
sence d' une  épidémie  dans  les  vaccinés  des  com- 
munes voisines  à  Auray. 
Qu'on  compare  ces  résultats  avec  ceux  de  Rivalta 
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et  de  Lupara,  et  Ton  se  convaincra  qu*il  ne  s'agis- 
sait pas  d*  une  vraie  syphilis,  mais  bien  d'nne  autre 
aflTection  érythémateuse  ou  ulcéreuse,  semblable  à  * 
celle  observée  à  Alby  par  Lalagade,  et  à  Argenta 
(Bologne)  par  Gambérini.  Telle  est  notre  avis  après 
de  longues  éludes  sur  le  fait  en  question  :  la  vacci* 
nation  n'aurait  été  là  que  pour  favoriser  le  dévelop* 
pement  de  cette  influence  morbide. 

31  ™«  cas.  Il  nous  semble  fort  douteux.  Le  vaccini- 
fôre  paraissait  sain  avant  la  vaccination,  et  Tannée 
suivante  le  docteur  Glary  s'exprima  ainsi  relative- 
ment à  laî  mère  :  <  Après  les  examens  faits  il  mè 
semble  probable  que  Victorine  Mas  n'a  pas  eu  d'ac- 
cidents syphilitiques,  et  il  est  certain  qu'elle  n'a^  pas 
en  ce  moment  de  manifestations  suspectes  >.  M. 
Guary  doute  au  contraire  que  Victorine  Mas  ait  eu 
des  accidents  syphilitiques,  et  il  dit  que  les  symptômes 
présentés,  la  leucorrhée,  l'ulcération  rougeâtre  du  col 
de  la  matrice,  les  érosions  aux  plis  des  petites  lèvres 
sont  des  manifestations  suspectes.  Mais  le  doct.  Guary 
ne  manifeste  qu'un  doute.  Le  vaccinifère  ne  donna 
d'ailleurs  aucun  signe  de  maladie,  et  on  doit  faire  sur 
ce  cas  les  plus  amples  réserves. 

34««  cas.  Fort  douteux.  Le  caractère  des  deux  pus- 
tules qui  ont  fourni  le  vaccin  est  incertain  parce 
qu'elles  étaient  peu  développées.  On  ne  peut  pas  les 
appeler  de  vraies  pustules  vaccinales,  vu  qu'elles 
ne  tardèrent  pas  à  prendre  un  cours  irrégulier,  et 
i][ue  les  cicatrices  laissées  signalèrent  même  chez  ceux 


6C0  DE  LA  VAGa!fATIO!(  —  CHAPIfBE  XTIII 

sur  lesquels  elles  ne  dégénérèrent  pas,  un  cours 
îrrégulier  de  la  vaccine.  Incertain  le  caractère  des 
ulcères  plus  ou  moins  larges,  de  même  que  la  qualité 
syphilitique  des  érythèmes  à  peine  mentionnés,  mais 
non  -décrits.  Les  tubercules  ou  plaques  muqueuses, 
les  affections  à  la  face,  etc.  qui  sont  des  phénomènes 
certains  et  constants  de  la  syphilis  constitutionnelle, 
ne  se  seraient  pas  manifestés.  Aucune  communica- 
tion de  la  syphilis  aux  mères  ou  aux  nourrices;  gué- 
rison  rapide  en  général. 

Il  paraît  donc  que  les  pustules  en  question  n'éta- 
ient pas  de  vraies  pustules  vaccinales,  mais  plutôt 
des  pustules  bâtardes  ou  équivoques,  surtout  à  cause 

* 

de  l'éruption  générale  qui  se  fit  en  même  temps  sur 
le  corps  de  l'enfant.  Si  la  maladie  communiquée  à 
l'enfant  a  été  la  syphilis,  il  faut  convenir  qu'elle  a  été» 
bien  douce,  et  qu'en  tout  cas  on  ne  doit  pas  l'attribuer 
à  la  vaccine  qui,  selon  toute  probabilité,  n'existait  pas 
ou  était  fausse.  Il  se  peut  encore  que  la  lancette  du 
vaccinateur  ait  recueilli  du  sang  et  même  un  peu 
d'humeur  de  l'éruption  non  vaccinale,  ainsi  que  le 
démontre  le  caractère  érythémateux  de  la  maladie. 
Toujours  est-il  que  si  cet  accident  n'  est  pas  le  ré- 
sultat de  la  vaccination,  on  doit  néanmoins  désap- 
prouver le  vaccinateur  qui  s'est  servi  d'un  enfant  fort 
suspect  qui  offrait  sur  la  peau  une  éruption  maladive 
étendue  et  dont  les  pustules  n'avaient  point  i'aspect 
habituel  des  pustules  vaccinales.  Nous  ne  devons  pas 
juger  des  elfets  du  vaccin  sur  cette  mésaventure 
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et  sur  une  opération  pratiquée  avec  une  impardo- 
nable  légèreté,  et  jeter  ainsi  le  discrédit  sur  la  vacci- 
nation de  bras  à  bras,  comme  si  la  faute  de  l'opéra- 
teur était  la  faute  de  l'art. 

Quant  au  N^  36  dont  la  Société  médicale  de  Londres 
s'est  tant  occupée,  la  commission  d'enquête  a  conclu 
sur  la  première  série  des  cas,  qu'au  moment  de  l'e- 
xamen (14  semaines  après  la  vaccination),  il  n'  y 
avait  aucun  symptôme  de  syphilis  ni  sur  le  vacci- 
nifôre  ni  sur  les  trois  sujets  auxquels  il  avait  fourni  le 
vaccin.  Sur  deux  il  y  avait  à  cette  époque  des  ulcères 
suspects  mais  non  de  nature  syphilitique.  Il  résulte 
,  encore  que  le  traitement  mercuriel  continué  sur  eux 
pendant  dix  jours  suffit  pour  les  guérir  complè- 
tement. Plusieurs  membres  de  la  Société  médicale 
soulevèrent  des  objections  contre  M.  Hutchinson  qui 
avait  déclaré  que  c'était  bien  de  la  syphilis  vaccinale. 
Ils  furent  d'accord  sur  le  point  que  le  vaccin  pur  ne 
transmet  que  le  vaccin,  et  ils  opinèrent  que  le  sang 
et  les  écailles  de  l'épiderme  peuvent  être  la  cause  de 
la  transmission  syphilitique.  D'autres  dirent  que  l'en- 
gorgement des  ganglions  n'est  pas  toujours  causé  par 
la  syphilis,  que  d'autres  ulcérations  peuvent  le  pro- 
duire et  qu'avant  de  l'attribuer  à  la  syphilis  il  est  tou- 
jours bon  d'attendrp  l'apparition  des  accidents  secon- 
daires. Se  fondant  sur  la  circonstance  que  les  deux 
premiers  vaccinés  n'eurent  aucune  maladie;  que  tous 
les  infectés  guérirent  dans  dix  jours  avec  le  traite- 
ment mercuriel  ;  que  chez  tous  le  mercure  prévint 
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la  manifestation  des  symptômes  secondaires  (ce  qui 
est  à  vrai  dire  miraculeux),  et  qu'enfin  les  engorge- 
ments des  ganglions  aux  aisselles  peuvent  avoir  pour 
cause  des  ulcères  non  syphilitiques,  MM.  les  docteurs 
Del  vaille  etGuerîn  (1)  ont  conclu  que  dans  les  symp- 
tômes en  question  on  ne  peut  pas  retrouver  les  mani- 
festations de  la  syphilis.  Ils  croient  plutôt  qu'il  s'agis- 
sait d'un  pemphigus  vaccinal  tel  que  l'a  observé  à 
Alby  le  docteur  Lalagade. 

Nous  considéronsf  de  la  plus  haute  importance  le 
fait  que  le  vaccinifère  ne  présenta  aucune  trace  de 
syphilis  enfantine  qui  se  manifeste  avec  tant  d'in- 
tensité. Il  ne  pouvait  donc  pas  transmettre  une  ma- 
ladie qu'  il  n'  avait  pas.  En  résumé  nous  croyons 
que  les  ulcères  en  question  ne  furent  autre  chose  que 
des  dégénérations  qui  se  rencontrent  parfois  dans  les 
pustules  vaccinales. 

Les  vaccinés  de  la  seconde  série  ont  présenté  des 
symptômes  caractéristiques  de  syphilis.  La  commis- 
sion  l'a  reconnu.  Mais  le  docteur  Del  vaille  observe 
qu'il  manque  la  relation  entre  la  cause  et  l'effet.  Le 
vaccinifère  ne  donna  aucun  si^ne  évident  d'avoir  eu 
une  maladie  syphilitique.  On  ne  sait  rien  de  positif 
sur  la  manière  avec  laquelle  on  a  pratiqué  la  vacci- 
nation, sur  le  caractère  des  pustules  et  de  la  lymphe. 
C'est  pourquoi  l'on  pourrait  attribuer  ces  trois  cas  à 
une  autre  cause  accidentelle,  comme  à  l'instrument 

(1)  Gaz.  Méd.  de  Paris,  pag.  435,  1871. 
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,  souillé  de  pus  syphilitique,  à  la  lymphe  ou  au  sang 
pris  sur  un  sujet  infecté  de  cette  maladie  et  semés 
d'abord  dans  la  pustule  vaccinale,  puis  dans  les  autres 
individus.  En  un  mot  ces  deux  séries  de  cas  donnent 
lieu  à  de  graves  doutes,  et  ne  peuvent  être  attribués  à 
la  vaccine. 

Aux  faits  que  nous  venons  d'examiner  il  faut  en 
opposer  d'autres  ob  le  vaccin  pris  sur  des  individus 
syphilitiques  ne  transmit  que  le  vaccin.  Par  leur 
nombre  et  par  leur  authenticité  ils  acquièrent  une 
certaine  importance,  et  servent  à  diminuer  de  beau- 
coup, si  non  totalement,  la  mauvaise  impression  lais- 
sée par  les  cas  précédents. 

M.  le  doct.  Moreau  de  Jonnes  démontra  à  Tacadé- 
mie  de  médecine  de  Paris  le  20  septembre  1825^  que 
r humeur  vac<nnale  prise  sur  des  individus  atteints 
de  contagion  vénérienne  n'avait  jamais  communiqué 
d'autre  affection  que  le  vrai  vaccin.  M.  Bidart  publia 
en  1831  un  Essai  sur  la  contagion  de  la  syphilis  par 
V  inoculation  vaccinale.  Il  soutint  la  vaccination  con- 
tre toutes  les  attaques,  et  citant  deux  faits  de  vacci- 
nation d'un  siget  sain  avec  la  lymphe  d'un  individu 
affecté  de  syphilis,  il  conclut  que  la  dernière  ne  peut 
être  transmise  par  la  vaccination.  L'académie  de  mé* 
decine  de  Paris  se  prononça  en  1839  en- faveur  de 
Bidart.  MM.  Montain,  Schrejer  et  Taupin  rappor- 
tèrent des  faits  semblables.  M.  Taupin  vaccina  2000 
enfants  malades  dont  quelques-uns  avaient  même 
contracté  la  syphilis  ;  mais  il  ne  lui  est  jamais  arrivé 
de  remarquer  cette  dernière  affection. 
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L'illustre  Heim  revaccina  de  jeunes  dames  avec . 
du  vaccin  pris  sur  des  officiers  qui  avaient  la  sy- 
philis, sans  qu'elles  s'en  soient  ressenties  en  aucune 
manière.  Il  inocula  de  même  le  virus  vaccinal  d'un 
enfant  qui  présentait  des  symptômes  de  syphilis  cons- 
titutionnelle à  trois  autres  enfants,  sans  leur  causer 
le  moindre  mal.  Il  cite  encore  d'autres  exemples  de 
ce  genre  en  disant  que  jamais  aucun  vaccinateur  du 
royaume  n'a  trouvé  un  seul  cas  de  transmission  d'une 
autre  maladie  par  le  véhicule  de  la  vaccine  (1).  Ces 
faits  et  ces  attestations  d'un  des  plus  éminents  vacci- 
natgurs  ont  une  grande  valeur. 

Le  doct.  Flechner  rapporta  au  collège  des  docteurs 
de  Vienne  qu'à  l'institut  de  vaccination  annexé  à 
l'hospice  des  enfants-trouvés  on  put  en  185657  ob- 
tenir d'un  enfant  qui  eut  la  syphilis  après  la  vacci- 
nation, une  bonne  lymphe  avec  laquelle  on  inocula 
régulièrement  d'autres  enfants,  sans  que,  même  avec 
le  temps,  il  se  manifestât  sur  eux  aucun  symptôme  de 
maladie  (2).  En  1854  le  docteur  Lecœur  de  Caen  sema 
la  vaccine  sur  les  bras  d'un  homme  âgé  de  28  ans  qui 
n'avait  pas  encore  été  vacciné,  et  qui  avait  contracté 
pour  la  troisième  fois  la  syphilis  avec  quatre  ulcères 
rougeâtres  au  pénis.  Il  en  obtint  cinq  belles  pustules 
par  bras.  Le  8™«  jour  il  en  fît  sortir  la  matière  qu'il 
s'inocula  à  lui-même  avec  six  piqûres  par  bras,  ainsi 

(1)  Stsinbhenxbb,  1.  c,  pag.  828. 

(2)  Inn.  Vntv,  Méi.,  juin  1858,  pag.  63i 
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qu'à  ses  deux  fils  vaccinés  depuis  longtemps.  Il  n'ë- 
prouva  qu'un  léger  picotement  ou  prurit  ;  après  40 
ou  60  heures  les  piqûres  se  cicatrisèrent,  et  aucun 
symptôme  d'infection  ne  parut  dans  la  suite.  Le  pro- 
fesseur Tardieu  fait  remarquer  toute  l'importance  de 
ce  résultat  négatif  obtenu  par  le  courageux  expéri- 
mentateur. Nous  lisons  dans  le  Bulletin  des  sciences 
médicales  de  Bologne  (sej)t.  1865)  la  relation  d'une 
observation  bien  importante  communiquée  à  la  so^ 
ciété  médico-chirurgicale  de  la  même  ville  par  le  doc- 
teur Demétrius  Rasi,  vice-conservateur  du  vaccin. 
En  1853  il  inocula  à  un  enfant  de  il  mois,  Théo- 
dore G.,  qui  avait  comme  son  père  et  sa  mère  toutes 
les  apparences  de  la  santé,  du  vaccin  pris  à  un  vao- 
cinifôre  frais  et  bien  portant.  Le  &»«  jour,  les  pustules 
vaccinales  étant  régulièrement  développées,  il  y 
puisa  la  lymphe  pour  vacciner  32  enfants  de  la  com- 
mune de  St.  Lazare  près  de  Bologne.  Appelé  à  vi- 
siter Théodore  G.  14  jours  après  la  vaccination,  le 
doct.  Rasi  vit  que  les  bras  étaient  gonflés  et  que  la 
croûte  des  pustules  vaccinales  devenue  jaune  lais- 
sait suinter  un  humeur  visqueuse  et  dense.  Deux  jours 
après  six  ulcères  vénériens  succédèrent  aux  croûtes. 
Puis  il  se  forma  des  papilles,  dont  quelques-unes  au- 

m 

tour  de  la  bouche  et  de  l'anus,  qui  se  résolurent  en 
plaies  phagédéniques  et  conduisirent  cette  pauvre 
petite  créature  au  marasme  et  au  tombeau.  On  cons- 
tata que  la  mère  avait  depuis  plusieurs  mois  des  bu- 
bons aux  aines  et  des  ulcères  vénériens  au  vagin; 
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qu'elle  n'avait  encore  été  soumise  à  aucun  traitement, 
et  que  cette  infection  lui  avait  été  communiquée  par 
son  mari.  Ayant  demandé  des  nouvelles  des  enfants 
vaccinés  avec  la  lymphe  de  Théodore  G.,  le  doct.  Rasi 
apprit  que  14  n'avaient  eu  ni  vaccin  ni  syphilis;  que 
1 1  eurent  seulement  le  vaccin  régulier,  5  de  fausses 
pustules  qui  ne  laissèrent  aucune  trace  sur  les  bras, 
et  4  une  seule  pustule  qui  revêtit  les  caractères  d'un 
ulcère  sordide  accompagné  de  phénomènes  inflamma- 
toires guéris  avec  de  simples  médicaments  sans  re- 
courir à  une  cure  spéciale.  Tout  soupçon  de  syphilis 
relativement  à  ces  4  enfants  disparaît,  puisqu'ils  ont 
continuellement  joui  d'une  parfaite  santé,  n'ayant 
jamais  rien  eu  qu'on  puisse  appeler  mal  vénérien  dans 
l'espace  de  12  ans  que  M.  Rasi  continua  à  les  obser- 
ver. Il  ajoute  que  surpris  du  nombre  extraordinaire 
des  résultats  négatifs  il  voulut  suivre  le  conseil  du 
doct.  Rizzoli,  et  qu'il  vaccina  l'automne  successif  les 
susdits  individus  qui  ne  donnèrent  pour  autant  aucun 
indice  de  syphilis.  Les  14  premiers  eurent  une  par- 
faite vaccine;  les  11  déjà  vaccinés  avec  succès  au 
printemps  n'eurent  plus  rien;  des  cinq  autres,  trois 
seulement  eurent  de  bien  belles  pustules;  les  quatre 
derniers  dont  l'éruption  avait  dégénéré,  eurent  des 
pustules  qui  ressemblèrent  d'abord  aux  vaccinales, 
mais  se  desséchèrent  entre  le  5"»*^  et  le  6™«  jour* 

M.  Bourguet,  chirurgien-major  de  l'hôpital  de 
Rodez  (Aveyron),  cite  dans  un  mémoire  consacré  à 
combattre  la  doctrine  de  la  syphilis  vaccinale  deus 
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vaccînifères  syphilitiques  et  dûment  reconnus  comme 
tels,  qui  servirent  à  pratiquer  15  vaccinations,  dont  au- 
cune ne  fut  suivie  du  moindre  accident.  M.  Bourguet 
fait  remarquer  que  dans  ces  15  inoculations  on  prit 
indistinctement  du  virus  et  du  sang  dans  les  pustules 
des  deux  vaccinifères,  par  la  raison  qu*  on  ne  savait 
pas  au  moment  de  l'opération  qu'ils  fussent  atteints 
de  syphilis.  M.  Boêk  de  Christiania  inocula  un  enfant 
atteint  de  syphilis  héréditaire  et  dont  la  lymphe  san- 
guinolente  lui  servit  à  vacciner  deux  spédalques 
vierges  de  syphilis  et  déjà  vaccinés  dans  leur  en- 
fance. La  vaccine  se  développa  régulièrement  sur  l'un 
d'eux  ;  mais  ni  l'un  ni  l'autre  (ils  furent  longtemps 
observés)  n'eurent  la  syphilis  vaccinale.  Le  comité 
milanais  de  vaccination  animale  a  déclaré  qu'  à  l'oc- 
casion des  revaccinations  des  adultes  en  1861  il  sortit 
en  même  temps  que  la  lymphe  un  peu  de  sang  de  la 
pustule  d'un  individu  que  l'on  reconnut  plus  tard  être 
infecté  du  mal  vénérien.  Mais  cette  lymphe  mêlée  de 
sang  servit  à  vacciner  12  adultes  dont  aucun  ne  con*» 
tracta  la  syphilis. 
>  En  1864,  sous  le  coup  d'une  épidémie  de  variole, 

>  je  fis,  dît  M.  Delzenne,  de  nombreuses  revaccina- 

>  tions  à  St.  Lazare.  Trois  enfants  qui  paraissaient 

>  bien  portants  fournirent  le  vaccin.  Six  semaines 

>  après  les  revaccinations,  l'un  d'eux  présentait  des 

>  accidents  de  syphilis  héréditaire  dont  il  mourut.  Dès 

>  que  je  m'aperçus  de  l'état  de  cet  enfant,  je  recher- 

>  chai  si  je  n'avais  pas  inoculé  la  syphilis  aux  femmes 
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que  j'avais  revaccinées.  J'apportai  à  cette  recherche 
un  soin  excessif,  et  je  ne  trouvai  pas  une  seule 
femme  ,qui  présentât  aux  bras  la  moindre  trace 
d'accident  primitif.  Je  pris  alors  connaissance  des 
faits  de  syphilis  vaccinale,  et  j'arrivai  à  me  con- 
vaincre que  le  sang  était  seul  l'agent  de  la  con- 
tagion. En  1865  je  m'inoculai  deux  fois  du  vaccin 
provenant  de  femmes  syphilitiques.  Sur  trois  pi- 
qûres j'obtins,  la  première  fois,  une  belle  pustule 
vaccinale,  la  seconde  fois,  rien.  Je  n'observai  au- 
cune trace  de  chancre  infectant.  Comme  j'avais 
conservé  dans  des  tubes  du  vaccin  d'un  sujet  sy- 
philitique, je  pratiquais  trois  inoculations  à  deux 
personnes  vierges  de  syphilis;  le  résultat  fut  né- 
gatif. 

>  Le  20  septembre  1866,  l'enfant  Emile  Isidore  I.... 
fut  vacciné  à  l'âge  de  4  mois.  Il  paraissait  bien  por- 
tant et  ne  présentait  aucun  symptôme  de  syphilis; 
sa  mère  jouissait  d'une  bonne  santé  et  elle  ne  mani- 
festait alors,  pas  plus  que  maintenant,  aucun  signe 
de  vérole.  Un  mois  après  l'enfant  présentait  des  gra- 
ves accidents  vénériens,  et  il  mourut  à  la  fin  de 
novembre.  Le  28  septembre  il  servit  à  vacciner 
82  femmes,  dont  43  avaient  présenté  ou  présen- 
taient des  accidents  syphilitiques.  Restaient  donc 
39  femmes  chez  lesquelles  je  ne  trouvai  aucune 
trace  ancienne  ou  récente  de  vérole.  De  ces  82  fem- 
mes 2  n'avaient  jamais  été  vaccinées  et  une  autre 
qui  ne  l'avait  jamais  été,  avait  eu  dix  ans  aupara* 
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>  vant  la  variole  dont  elle  portait  des  traces  bien  visi- 

>  blés.  Chez  ces  trois  femmes  le  résultat  fut  positif, 

>  Des  autres  79  femmes  vaccinées,  dix-neuf  présentè- 

>  rent  des  pustules  vaccinales  caractéristiques.  De  ces 

>  19  résultats  positifs,  14  se  produisirent  sur  des  fem- 

>  mes  syphilitiques,  5  sur  des  sujets  sains.  Entre  tou- 

>  tes  ces  femmes  j'en  choisis  une,  nommée  Augu- 

>  stine  P.,  âgée  de  21  ans,  qui  avait  de  nombreuses  pa- 

>  pules  hypertrophiques  inhérentes  à  la  vulve  et  au 

>  périnée,  une  syphilide  papuleuse  générale  et  des 

>  plaques  muqueuses  à  la  bouche  et  à  la  gorge;  puis 

>  en  présence  de  mon  collègue  et  de  M.  Boys  de 

>  Loury  qui  avait  contrôlé  chaque  femme;  je  me  fis 

>  quatre  inoculations  de  brçis  à  bras  avec  le  vaccin  de 

>  ce  sujet  syphilitique.  J'attendis  le  résultat  qui  fut 

>  absolument  négatif.  C'était  la  troisième  fois  que  je 

>  tentais  sur  moi-même  cette  expérience  sans  résultat 

>  malheureux.  Sûr  de  mon  fait  je  vaccinai  plus  tard 

>  7  femmes  indemnes  de  syphilis  avec  du  vaccin  du 

>  sujet  vérole;  sur  4  de  ces  femmes,  dont  une  âgée 

>  de  68  ans,  le  résultat  fut  positif  au  point  de  vue  de 

>  la  vaccine,  négatif  au  point  de  vue  de  la  syphilis  (1). 
Ce  sont  en  résumé  55  expériences  scientifiques  qui 
donnèrent  toutes  une  réponse  négative  à  la  provoca- 
tion artificielle  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

Mais  outre  ces  faits,  nous  avons  l'autorité  dé  savants 
opérateurs  chez  toutes  les  nations.  M.  Steinbrenner 

(1)  Gaz.  Méd.  Paria  1869,  N.  363. 
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nie  la  possibilité  d'une  telle  transmission.  <  Il  serait 
tout  aussi  absurde,  dit-il,  de  croire  qu'en  inoculant  la 
lymphe  vaccinale  extraite  d'un  sujet  syphilitique,  on 
communique  la  syphilis  à  l'inoculé,  qu'il  serait  absurde 
de  prétendre  qu'en  inoculant  le  pus  du  chancre  d'an 
individu  qui  a  en  ce  moment  de  belles  pustules  vacci- 
nales, on  pourrait  transmettre  la  vaccine  à  l'individu 
inoculé  >  (1). 

À  la  question  que  M.  le  doct.  Simon  adressa  à  on 
griind  nombre  d'autorités  médicales  de  la  Grande  Bre* 
tagne,  de  la  France  et  de  l'Allemagne  sur  la  possibi- 
lité de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  lymphe 
extraite  d'une  vraie  pustule  jennérienne,  Paget,  West, 
Marson,  Tomckins,  Âcton,  Lee,  Langston,  Parker,  Gho- 
mel,  Bright,  Watson,  Brodie,  Joseph  Henry  Green, 
Facen  et  une  foule  d'autres  noms  illustres  répondi- 
rent que  ce  cas  ne  peut  se  présenter,  ou  déclarèrent  de 
ne  l'avoir  jamais  observé  (2).  Le  collège  médical  de 
Vienne  répondit  aussi  négativement. 

M.  Bousquet  déclara  en  1865  que  ni  lui  ni  M.  Hus- 
son,  son  prédécesseur  dans  les  vaccinations  de  l'aca- 
démie, n'avaient  jamais  observé  un  tel  fait.  <  Trois  ou 
€  quatre  fois  seulement,  dit-il,  dans  une  carrière  de 

<  plus  de  30  ans,  il  m' est  venu  aux  vaccinations  de 

<  l'académie  des  enfants  qui  m'étaient  signalés  comme 
€  suspects  de  syphilis;  je  les  ai  vaccinés  comme  les 

<  autres;  j'en  ai  repris  le  vaccin;  à  dessein  je  l'aiino- 

(l)  L.  c,  pag.  828. 
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<  culé  sans  scrupule,  couvert  qup  j'étais  par  l'autorité 
€  de  mes  maîtres,  et  je  n'ai  jamais  eu  à  me  repentir 

<  dama  confiance  ni  de  ma  témérité.  Cependant  je 
€  VOUS  prie  de  croire  que  j'y  regardais  de  très-près  >• 

M.  Depaul  même  n'avait  pas  observé  de  pareils  cas 
avant  1864.  S'il  avait  été  présent,  le  fait  ^ue  nous 
avons  relaté  ne  se  serait  probablement  pas  vérifié.  Au- 
jourd'hui encore  les  nombreuses  vaccinations  de  l'aca- 
démie peuvent  être  appelées  vierges  de  syphilis. 

Nous  pourrions  encore  invoquer  l' autorité  du 
chev.  Martorelli  et  citer  des  milliers  de  vaccinations 
que  nous  avons  pratiqué  es  nous-mêmes.  Mais  ce  que 
nous  avons  dit  est  plus  que  suffisant.  Si  nous  com- 
parons les  nombreux  faits  de  non  transmission  avec 
lo  petit  nombre  de  cas  que  nous  avons  rapportés,  et 
dont  une  dixaine  tout  au  plus  sont  authentiques,  il 
nous  paraît  que  ce  n'est  plus  le  cas  de  déverser  tant 
de  blâme  et  de  défiance  sur  la  vaccination  humaine. 
La  variole  menace  toujours,  et  si  nous  négligeons  la 
vaccination,  nous  couro  ns  un  danger  bien  plus  grave 
et  plus  certain. 

La  vaccination  de  bras  à  bras,  quoi  qu'on  en  dise, 
sera  toujours  la  plus  commune;  c'est  la  seule  jusqu'à  ce 
jour,  qu'on  puisse  pratiquer  en  tout  temps  et  en  tout 
lieu.  II  ne  convient  donc  pas  de  répandre  des  craintes 
exagérées  parmi  les  populations  déjà  rétives  aux  pra- 
tiques hygiéniques  et  faciles  à  s'alarmer,  d'autant 
plus  qu'en  tirant  parti  de  l'expérience,  on  peut  éviter 
tout  danger  de  transmission, 
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Nous  ayons  examiné  les  faits  précédents  dans  le 
but  de  démontrer  qu'  il  en  est  un  beau  nombre  qui 
ne  peuvent  être  imputés  à  la  vaccination  de  bras  à 
bras.  Quant  aux  autres  nous  avons  rélevé  de  graves 
lacunes  qui  laissent  des  doutes  sur  leur  valeur;  et 
nous  avons  démontré  qu'il  ne  doivent  pas  être  at- 
tribués au  vaccin,  mais  plutôt  à  une  erreur  de  dia- 
gnostic ou  à  quelque  autre  circonstance  fort  peu  con- 
nue. Entre  le  peu  de  faits  qui  semblent  dépendre  de 
la  vaccination  on  cite  ceux  de  Rivalta,  de  Lupara,  et 
ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Lecoq,  Millard,  Hé- 
rard  et  Hubner.  Nous  en  avons  déduit  des  règles  pour 
obvier  à  Tinoculation  syphilitique. 

Le  vaccin  pur  sans  mélange  de  sang  ou  d'autre  hu- 
meur n'a  jamais  transmis  la  syphilis.  Le  cas  de  Be- 
ziers  est  déjà  bien  éloquent  à  cet  égard  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  parler  encore  dé  ceux  de  Bidart,  Tau- 
pin,  Heim,  Schrejer,  Flechner  et  Moreau.  Mais  celui  du 
doct.  Rasi  ne  laisse  plus  aucun  doute  et  nous  croyons 
conclure  que  le  vaccin  pur  ne  peut  traflsmettre»  que 
le  vaccin. 

Convaincu  de  cette  vérité,  M.  Lecœur  n'hésita  pas 
de  s'inoculer  à  lui-même  et  à  ses  deux  enfants  du 
vaccin  provenant  d'un  sujet  syphilitique,  et  le  doct 
Delzenne  refit  3  fois  sur  son  corps  la  même  expé- 
rience, qu'il  pratiqua  ensuite  sur  82  individus.  Dans 
tous  ces  cas  le  résultat  fut  encore  négatif.  M.  Depaul 
et-d'autres  dirent  que  les  faits  négatifs  ne  prouvent 
rien  contre  des  faits  positifs  ;  mais  M.  Guérin  lui  fit 
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observer  qu'un  fait  positif  est  celui  où  la  cause  est 
prouvée  dans  sa  réalité  matérielle  et  dans  ses  effets 
corrélatifs.  Rien  de  tel  jusqu'ici  pour  la  syphilis  vac- 
cinale. 

Les  observations  de  MM.  Boeck  de  Christiania,  de 
Bourguet  et  de  Grancini  nous  prouvent  encore  que 
même  dans  le  cas  oU  la  lymphe  est  mêlée  avec  du 
sang,  la  syphilis  est  de  difficile  transmission. 

En  parlant  de  la  communication  des  maladies,  nous 
avons  dit  que  suivant  les  règles  générales  de  la  pa- 
thologie des  virus  ils  offrent  tous  une  nature  et  une 
constitution  propre,  et  qu'  ils  ne  peuvent  être  liés  ni 
participer  aux  virus  ou  aux  maladies  constitution- 
nelles des  individus  sur  lesquels  ils  se  développent. 
La  pustule  qui  est  l'organe  sécréteur  de  la  lymphe 
vaccinale  pourra-t-elle  contenir  en  elle  le  vaccin  et 
la  syphilis?  L'opinion  que  la  pustule  vaccinale  ne 
contient  que  du  vaccin  est  déjà  ancienne.  M.  Stein- 
brenner  a  dit  qu'  «  il  en  est  du  virus  vaccin,  comme 
de  tous  les  autres;  il  ne  s'associe  jamais  aux  vices 
constitutionnels  de  l'individu  ;  la  pustule  vaccinale  est 
uniquement  le  produit  du  virus  vaccinal;  c'est  une 
production  morbide  qui  ne  dépend  que  de  ce  virus 
seul  >. 

Le  collège  médical  de  Vienne  a  aussi  conclu  que  la 
pustule  vaccinale  originaire,  caractéristique,  régu- 
lièrement développée  dans  son  cours  et  dans  sa  forme, 
ne  transmet  aucune  maladie,  et  que  la  syphilis  ne 

43  —  Parola,  vol,  Ij  De  la  vaccination. 
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peut  être  inooulée  que  par  une  pustule  anormale  ou 
gâtée  ou  par  des  vésicules  de  pemphigus. 

MM.  Viennois,  Rollet,  Gambériùi  et  Martorelli  vso 
sont  déclarés  en  faveur  de  cette  thèse.  M.  Bousquet  a 
soutenu  au  sein  de  Tacadémie  de  Paris  ce  qu'il  avait 
exprimé  dans  ses  ouvrages,  que  les  virus ^  comme 
produits  d'une  semence,  ne  peuvent  que  se  reprqduire, 
et,  se  fondant  sur  les  lois  de  la  pathologie,  il  n'a  pas 
admis  la  contemporanéité  des  deux  virus  dans  le  même 
bouton*  M.  Guérin  veut  prouver  que  la  pustule  vacci- 
nale et  le  fluide  vaccin  se  présentent  à  nous,  Tune 
comme  une  sorte  d'organe  accidentel,  l'autre  ooimne 
un  produit  particulier  de  cet  organe  et  que  ce  dernier 
sécrète,  comme  tout  autre  organe  spécial,  un  liquide 
spécifique.  Il  compare  la  sécrétion  du  vaccin  à  celle  de 
la  salive,  de  la  bile,  de  la  synovie  qui  ne  transmettent 
point  la  syphilis  à  un  individu  syphilitique,  et  con- 
clut que  par  analogie  une  pustule  normale  ne  ren- 
ferme que  du  vaccin.  MM.  Depaul  et  Ricord  ne  se 
montrèrent  pas  contraires  à  l'idée  d'une  pustule  vac- 
cino-syphllitique,  et  ne  la  considérèrent  que  comme 
un  vrai  organe  sécréteur;  ils  attestèrent  en  outre  que 
le  vaccin  contient  des  globules  sanguins.  Si  nous 
remarquons  la  structure  anatomique  de  la  pustule 
composée  de  tant  de  cellules  séparées  j^v  des  cloisons 
membraneuses  ;  que  les  cellules  exercent  une  action 
de  dialyse  sur  le  sang  et  ne  tirent  de  ce  dernier  que 
leà  éléments  qu'ils  peuvent  s'assimiler,  nous  croyons 
pouvoir  considérer  la  pustule  Vaccinale  comme  m\ 
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organe  sécréteur,  une  humeur  spéciale  et  sous  ce 
rapport  elle  ne  peut  contenir  que  du  vaccin. 

€  L'inoculation,  dit  M.  Delzenne,  des  sécrétions 
physiologiques  ou  pathologiques  purulente»  ou  non 
des  siyets  syphilitiques  à  des  sujets  sains  est  toujours 
négative,  en  tant  qu'elles  ne  renferment  rien  d'essen- 
tiellement syphilitique;  la  science  est  en  possession 
d'un  grand  nombre  de  faits  d'inoculations  de  ces 
produits  divers;  le  liquide  élaboré  par  les  pustules  vac- 
cinales qui  lui  font  subir  une  espèce  de  dialyse  com- 
plète, est  également  incapable  de  la  transmettre.  J'ai 
plusieurs  fois  inoculé  à  un  sujet  sain  le  pus  de  chan* 
cres  simples  dont  étaient  porteurs  des  sujets  syphiliti- 
ques, les  sujets  inoculés  n'ontjamaiseula  vérole(l}>. 

M.  Rollet  obtint  des  résultats  identiques.  Il  inocula 
du  pus  blénorrhagique  pris  à  des  sujets  syphilitiques, 
mais  sans  mélange,  et  l'effet  fut  négatif.  Basset  fit  les 
mêmes  expériences  avec  le  même  résultat. 

M.  Ranse  et  d'autres  objectèrent  que  de  même  que  le 
lait  et  le  sperme,  liquides  de  sécrétion,  transmettent  la 
syphilis,  le  pus  que  sécrète  la  pustule  vaccinale  peut 
aussi  la  reproduire.  Mais  si  on  pense  à  l'énorme  diffé- 
rence qui  passe  entre  ces  organes  vrais  laboratoires 
de  tout  l'organisme  et  la  simple  structure  d*  une  pus- 
tule vaccinale,  entre  le  grand  appareil  des  vases  san- 
guins  et  les  nerfs  de  ces  petites  glandes,  entre  le  pro- 
duit de  sécrétions  qui  contiennent  pour  ainsi  dire 

(1)  Compte  rendu  de  la  séance  ilu  3  octobre  1869  de  r  Académie  d« 
toéderint  de  Paris. 
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toutes  les  bonnes  et  les  mauvaises  qualités  d'un  indi- 
vidu, et  le  produit  de  la  sécrétion  de  simples  vésicules 
sécrétoires,  on  ne  tardera  pas  à  reconnaitre  que  la 
comparaison  ne  peut  subsister  et  que  les  efifets  de  Tun 
et  de  l'autre  ne  peuvent  être  mesurés  de  la  même 
manière. 

Nous  avons  une  preuve  que  la  pustule  vaccinale 
doit  être  considérée  comme  un  organe  spécial  sécré- 
tant une  humeur  spéciale,  dans  le  fait  observé  par 
MM.  Marcolini,  Tassani,  Âdelasio  etc.,  que  chez  les 
enfants  qui  subirent  malheureusement  l'inoculation 
du  vaccin  et  de  la  syphilis  et  qui  devinrent  syphiliti- 
ques, la  pustule  prise  au  8™«  jour  (c.  à.  d.  lorsqu'elle 
a  atteint  son  plein  développement  et  contient  encore 
une  lymphe  claire  sans  mélange  de  pus  ou  de  sang) 
ne  transmit  que  le  vaccin,  tandis  qu'à  Rivalta  la  lym- 
phe extraite  au  dixième  jour  communiqua  en  même 
temps  le  vaccin  et  la  syphilis. 

Il  en  est  de  même  du  second  cas  rapporté  par 
Auzias-Tùrenne.  La  môme  pustule,  qui  au  8™«  jour  ne 
produisit  que  du  vaccin,  transmit  au  li"»«  la  syphilis. 
Plusieurs  opinent  qu'il  se  développe  alors  sous  la  pus- 
tule vaccinale  un  accident  syphilitique  qui  se  montre 
plus  tard  et  vient  prendre  la  place  de  la  pustule  vacci- 
nale; mais  quoi  qu'il  en  soit,  il  est  probable  que  l'union 
des  deux  virus  ne  s'effectue  pas  dans  la  pustule  vac- 
cinale, lorsqu'elle  est  encore  telle  ;  les  exemples  cités 
nous  l'attestent. 

Nous  n'entendons  cependant  pas  nier  absolument 
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qu'un  tel  mélange  ne  puisse  avoir  Ueu  dftns  ^es  cir- 
constances exceptionnelles.  Il  n'y  a  rien  de  ai  absoki 
(tans  la  nattire  qui  par  u&e  raison  (^connue  ne  paisse 
doâfier  Ireu  à  des  exceptionB.  Notti  afflraions  Sim* 
{dtement  qu'en  thôse  générale  cela  n'arrive  paiS;  et  que 
de  fort  ra^res  exoèpftioûs  &e  peuvent  détrsire  usa  )^ti- 
c^  général. 

Nous  devons  ajouter  qu'  il  y  a  des  eas  d'une  ;pré- 
tèiifdue  syphilis  bMgne  dont  on  peut  nvoir  nne  atitre 
expïieatiMi.  On  a  olïser^  des  sujets  d^une  beflle  ap- 
parence, mais  d'une  constitution  ^asaftsaine ,  sur  les- 
quèlb  tes  ^slmles  vaccinales  dégénérèrent  en  Mi- 
sères fKifrdides  à  longue  suppuration,  accompagn&s  de 
phénefMèfnes  înflammatoii'es  -et  même  de  la  nsuppu- 
rali^  des  ^ng'lions  des  aisselles.  Un  exemple  re- 
marqaàble  ^  ces  sortes  d'aflfectiens  qtf on  peut  een- 
sidérôr  comme  syphilitiques,  est  consigné  dans  le  Bul- 
letin  ëei  Mknoes  mëâicàles  de  Bologne  (1).  Dans  la 
pr(Mnce  delPerrare  et  précisément  dans  la'comnmne 
d'Argeiita,  11  y  eut  *sur  trente-quatre  enfants  vaccinés 
vingt^sept  t\xv  lesquels  les  puiAnles  prirent  la  forme 
ulcérée.  Quelques-unes  ressemblaient  à  V  ecithyma , 
d'autres  s'étendaient  sur  toutes  les  pustules  du  bras 
et  formaient  une  sorte  de  phagédénisme.  Qes  ulcé- 
rations guérirent  dans  «ix  semaines  ou  deux  mois 
sans  aucun  traitement  antisyphilitique.  Il  y  eut  sur 
quelques  vaccinés  impétigo  généraA  et  ecthyma  à  ta 


(1)  Vol.m,  186X 
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vulve. Le  vaccinateur  pensa  bientôt  qu'il  s'agissait 
peut^tre  d'une  affection  syphilitique.  Le  conservateur 
général  en  référa  au  ministère  de  l'intérieur.  Le  profes- 
seur Gambérini,  délégué  sur  les  lieux,  parvint  à  établir 
que  dans  les  vaccinations  susdites  il  n'y  eut  ni  trans- 
mission de  syphilis  ni  influence  d'une  telle  maladie. 
Il  fit  observer  dans  sa  docte  relation  qu*il  n'est  pas 
extraordinaire  de  voir  se  prolonger  la  phase  suppu- 
rative  de  la  pustule  vaccinale,  comme  dans  l'ecthy- 
ma ,  où  la  croûte  se  reproduit  en  raison  de  la  sup- 
puration prolongée. 

Le  doct.  Mondoni,  ajouta4-il,  lui  annonça  que  Tim- 
petigo  et  Tecthyma  se  développent  facilement  sur  ceux 
qui  ont  souffert  de  traumatismes  avec  solution  de  con- 
tinuité. La  société  médico-chirurgicale  de  Bologne  ap- 
prouva dans  sa  séance  du  21  décembre  1866  les  conclu- 
sions de  l'illustre  syphiligraphe  avec  cet  ordre  du  joun 

La  société  médico-chirurgicale  de  Bologne,  ouï  le 
rapport  du  chev.  Gambérini  sur  les  vaccinations 
d'Argenta  etc.  est  d'accord  avec  lui  pour  ne  recon- 
naître aucun  caractère  vénérien  dans  les  phénomènes 
successifs  à  la  vaccination. 

M.  le  doct.  Widal  médecin-major  en  Algérie  fit  vac- 
ciner au  mois  d'août  1862  son  enfant  qui  eut  avec  une 
belle  vaccine  une  inflammation  phlegmoneuse  trè.s- 
vive  au  bras  et  aux  flancs  et  des  taches  roses  sans 
suite  sur  la  poitrine.  D'autres  cas  semblables  ont  été 
rapportés  par  le  même  et  par  M.  Arondal  (1).  M.  Hau- 

(1)  Gaz,  Hàfl^  novembre  1869, 
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mann  avait  déjà  signalé  une  vaccine  irrégulière  qu'il 
appela  pemphigoïde,  vaccine  maligne.  Du  8"»«  au  Q»"" 
jour,  dit  M.  Ilaumann,  la  base  de  la  pustule  vaccinale 
s'enflamme  fortement  et  se  transforme  en  un  ulcère 
qui'  assume  parfois  un  caractère  malin  et  guérit  diffi- 
cilement (1).M.  Guérin  parle  aussi  de  plusieurs  cas  de 
ce  genre  (2).  Le  doct.  Leduc  chef  des  vaccinations  du 
département  de  Seine-et-Oise  observa  maintes  fois  sur 
des  enfants  de  belle  apparence  et  dont  la  peau  était 
pâle  et  diaphane,  que  les  pustules  présentaient  au 
gmejour  une  ulcération  profonde  d'une  jaune  pâle.  Il 
cite  entr'autres  3  petites  filles  sur  lesquelles  <  à  la 
place  des  piqûres  se  trouvaient  six  plaies  de  la  gran- 
deur d^ne  pièce  de  50  centimes,  de  quelques  milli- 
mètres de  profondeur,  d'un  jaune  pâle  et  donnant 
une  suppuration  très-abondante.  Il  constata  de  plus 
qu'elles  étaient  atteintes  de  ganglionite  cervicale  très- 
prononcée.  Les  mères  de  ces  filles  étaient  mortes  de 
tubercules.  Dans  ces  cas  la  vaccination  aurait  déter- 

4 

miné  un  mouvement  de  manifestation  et  d'excrétion 
des  ferments  morbides  restés  jusqu'alors  à  l'état  la- 
tent. Le  doct.  Lalagade,  directeur  des  vaccinations  du 
Tarn,  sema  le  25  mai  1868  dans  95  enfants  la  lymphe 
d'un  vaccinifère  reconnu  sain.  Deux  vaccinés  ayant 
présenté  des  symptômes  suspects,  il  réunit  les  autres 
et  constata  sur  plusieurs  les  accidents  suivants:  peau 
d'un  rouge  foncé,  à  aspect  érysipélateux;  pustules  vac-^ 

(1)  StEl!«tRE!f!<!CR,  1.  C. 

[tj  Di9Conr$  frommcé  f/zini  îâ  séance  du  29  juin  1869i 
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cihàles  h^s-krges  d'un  blàhc  ^^ttè,  doAtqiteiques* 
Ui)és  avaient  deu^  centiiâèftrèi^,  et  d^^ulreft  d'une  tot^è 
phlyctéiïoïife  séôrétaieni  à  leftr  circonTétence  tiûe  mâ- 
ti6i^  éébéUse  pni*utentè.  On  Voyâil  de*  ampoules  rem- 
jitleà  de  sérosité  et  dés  woûteè  grisâtres  et  noîrâtfe* 
âàà j;  toutes  lès  p^tieè  eu  corps,  sauf  à  la  plante  des 
^ièds  et  n^x  p&t*ties  ^é!ni  tàles.  Une  "des  vaccinées  était 
ètonverte  Àe  plaqués  t&A^e^  semMables  à  la  rouget. 
Ûhe  aWtte,  au  dii^  des  parents,  avait  eu  le  ètarlentîe- 
hiain  dé  la  vaôciïitàtion  une  grosse  vessie  pleine  dé 
Sértrsité  «ur  k^hà^ue  |iîq^.  Les  autres  ^fants  vâc- 
èinës  le  itiëtiié  |6ur  offraient  de  magnifiques  boutons. 
Le  300 1.  Iiâ^agade*oobfii<!Wrànt  qu'à  celte  époque  domi- 
naient dès'àî^ij^les  ttàtttnàtiqnés  e*  spontanées,  «èes 
à*^6ès  dîpthérîques ,  des  vésîcatoifes  conôitmenx, 
iSèS  pustules  Malignes,  en  concM  qu'il  existait  un 
fièinphigus  épidémiquë  compliqué,  et  fut  condtfH  k 
ipenser'^Éré  lès  enfants  pointaient  les  gennes  de  la  4?ph- 
théï'ie  èl  du  pèmphî^s  développés  par  le  fôrment 
vaccinal,  ^n  bien  q^ue  les  plaies  vaccmalei^  avaient 
afbsùt'bé  dès  pri&ci^s  morbides  répandus  dtofe  Vair. 
Tous  des  malades  guérirent  ss^ns  traitement  spéèiô()^e. 
n  Ob&ôrvfa  encore  bien  d'autres  cas  de  pëÈoiplhiguS  sur 
des  'énftm!^  non  Vaccines,  spécialement  à  Alby,  telle- 
hïënt  qu'il  dut  su^pèttdre  les  vaccinations.  Hussoti 
fféélara  aVoîr  vu  en  1803  se  dévek^per  le  pempbigus 
après  là  VfeccîHëtlon;  nwtfe  à  cette  ^^ue  le  'pem- 
phigus  était  plutôt  étendu  et  attaquait  même  les 
non  vaccinés.  ^IVras  les  vacekMttènrs  ont  noté  des  «otoi* 
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plications  après  la  vaccination,  et  nous  avons  nous- 
mêmes  constaté  des  faits  semblables  à  ceux  du  doct. 
Leduc,  et  qui  guérirent  spontanément  avec  un  simple 
traitement  local. 

Nous  avons  mentionné  ces  faits,  non  pour  leur 
donner  l'importance  que  leur  attribue  M.  Guérin, 
mais  seulement  pour  mettre  en  garde  les  vaccinateurs 
sur  certains  cas  qui,  à  défaut  d'observations  suffi- 
santes, pourraient  les  induire  en  erreur.  Il  ne  nous 
reste  qu'à  énamérer  les  précautions  qui  ont  été  pro- 
posées par  divers  auteure  pour  éviter  le  mai  que  l'on 
déplore. 

1^  On  doit  avoir  soin  de  choisir  pour  vaccinifères 
des  enfants  sains  et  robustes,  dont  on  connaisse,  au- 
tant que  possible ,  les  précédents  des  parents.  2^^  On 
examinera  soigneusement  le  corps  et  surtout  le  sys- 
tème glandulaire  des  vaccinifères.  On  les  refusera 
si  l'on  trouve  sur  eux  un  éruption  cutanée  un  peu 
suspecte  ou  des  indices  même  douteux  de  quelque  ma- 
ladie  héréditaire  et  contagieuse.  3^  Si  on  ne  connaît 
pas  les  conditions  de  santé  des  parents  ou  des  nour- 
rices, on  devra  les  soumettre  à  une  inspection  discrète 
pour  s'assurer  de  la  bonne  condition  de  leur  santé 
et  de  leur  constitution  physique.  4®  On  ne  choisira 
comme  vaccinifères  que  des  enfants  de  3  ou  4  mois, 
époque  avant  laquelle  la  syphilis  héréditaire  a  cou- 
tume de  se  déclarer.  &>  Si  Ton  est  réduit  à  se  servir 
de  vaccinifères  dont  on  ignore  les  conditions  sani- 
taires des  parents,  ou  dont  la  santé  est  un  peu 
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suspecte,  on  aura  soin  de  ne  recueillir  que  du  vaccin 
pur  sans  aucun  mélange  de  sang  ou  d'autre  humeur, 
6p  Dans  les  vaccinations  et  dans  le  choix  et  F  expédi- 
tion  des  tubes,  on  notera  la  provenance  du  vaccin, 
pour  pouvoir,  au  besoin,  en  reconnaître  plus  facilement 
l'origine.  7^  La  pustule  vaccinale  qui  fournit  la  lym- 
phe ne  doit  pas  avoir  dépassé  le  8^^  jour,  et  doit  être 
pleine,  bien  développée,  d'une  couleur  argentée,  très- 
ombiliquée,  et  avoir  l'aréole  d'un  rou  je  clair.  8°  On 
s'abstiendra  de  se  servir  de  la  lancette,  mais  on  em- 
ploira  des  aiguilles  à  sillon  et  bien  pointues^,  avec  les- 
quelles on  évitera  de  faire  jaillir  du  sang.  9^  On  aura 
soin  de  les  tenir  toujours  propres  et  de  les  nettoyer 
fréquemment,  poun  éviter  le  danger  d'inoculer  à  d'au- 
tres enfants  les  humeurs  d(i  vacciné,  11  sera  ainsi 
bien  difficile  pour  ne  pas  dire  impossible  de  trans- 
mettre d'autres  maladies  au  moyen  de  la  vaccination. 
L'expérience  nous  a  signalé  les  inconvénients  de  la 
vaccination  de  bras  à  bras,  et  la  science  a  trouvé 
les  moyens  de  les  éviter.  Il  ne  s'agit  désormais  que 
d'en  propager  l'application.  A  cet  effet  nous  insistons 
une  dernière  fois  sur  la  nécessité  do  confier  les  vac- 
cinations à  des  opérateurs  habiles  et  consciencieux 
et  non  aux  phlébotomistes  et  aux  accoucheuses  qui  ne 
connaissant  pas  les  règles  de  cet  art,  procèdent  avoc 
négligence  et  légèreté  à  la  facile  mais  tros-délicate 
opération  de  l'inoculation  vaccinale. 

KIN  DU  TOME  PRKMIKR. 
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